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1 


El Seminario "Mujeres De Los Andes: Condiciones De Vida Y Salud" 
tuvo lugar en la ciudad de Quito, del 6 al 10 de junio de 1991. Reunió 
investigadores de distintas disciplinas académicas y actores de 
variados campos, de cuatro países del área andina-Bolivia, Colombia, 
Ecuador y Perú-, en los cuales está presente el Instituto Francés de 
Estudios Andinos, principal instigador del evento. Este libro, que 
reúne la mayor parte de las ponencias en él presentadas, se inscribe en 
la línea de las corrientes actuales de investigación sobre las mujeres. 


Estas se caracterizan por una nueva relación con la realidad social y 
una mayor atención a los sujetos que la construyen. Más a la escucha 
de las mujeres, de su historia y de sus historias, intentan recuperar la 
complejidad y subjetividad de los hechos, situaciones y relaciones 
sociales. 


Desde esta perspectiva, estos trabajos muestran a las mujeres como 
actores del cambio y no únicamente como víctimas de los fenómenos 
de discriminación y opresión, y resitúan las relaciones sociales entre 
los hombres y las mujeres en el conjunto de relaciones de 
desigualdades y violencia constitutivas de la sociedad. 
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Prefacio 


Lucero Zamudio Cárdenas 


1 


Mujeres de los Andes. Condiciones de vida y salud recoge una selección 
representativa de ponencias presentadas en el Seminario que, con el 
mismo nombre, se realizó en Quito, Ecuador, entre el 6 y el 10 de 
junio del año pasado. 
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Para la Universidad Externado de Colombia la participación en este 
Seminario resultó notoriamente significativa por su coincidencia con 
las preocupaciones e interrogantes que han venido orientando su 
quehacer investigativo en el área de las ciencias sociales y, 
particularmente, en su línea de trabajo sobre salud y sociedad. 
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El Seminario constituyó, por una parte, el escenario de encuentro de 
determinaciones distintas de la relación salud-enfermedad, de 
representaciones diferentes de la misma y de distintas formas de 
asumirla y enfrentarla. 
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La presencia de factores de orden socioeconómico y político en la 
definición de la salud de las mujeres, reitera, cada vez más, las 
limitaciones de la tradicional interpretación biologista de la relación 
salud-enfermedad. En este sentido, América latina, paradójicamente, 
desde sus condiciones estructurales, aporta elementos conceptuales 
para el entendimiento de esta compleja relación. 
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Por otro lado, la representación de la enfermedad y la salud, por estar 
íntimamente ligada a las expresiones culturales de la cotidianidad, 
aporta al señalamiento del papel de la representación social sobre la 
dinámica misma de lo representado. En este caso, el papel de la 
representación de la salud y la enfermedad que se hacen las mujeres 
sobre la dinámica de sus propios procesos de salud-enfermedad. 


6 


Igualmente, frente a la institucionalidad masificante de la respuesta 
estatal o privada al fenómeno de la enfermedad, se yergue una 
respuesta desinstitucionalizada pero colectiva, una forma de asumir la 
enfermedad y de enfrentarla desde las reservas individuales y 
colectivas del mundo femenino. 


7 


La discusión sobre la salud de las mujeres permitió también analizar, 
desde la praxis misma, la fecundidad de una mirada que, contra el 
tradicional hincapié en lo que es común —pilar fundamental de las 
conceptualizaciones lógico-formales—, enfatiza en lo diferente —en la 
mejor tradición metodológica de la racionalidad dialéctica— buscando 
en esa diferencia las mujeres vivas, con condiciones de vida y de salud 
concretas, que 
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rebasan al genérico mujer. Cobran así vida mujeres concretas, síntesis 
de sus condiciones de clase, de su micro-mundo social y cultural, de su 
historia particular de vida, de su carácter y su energía individual. En 
ellas se expresa el problema social de la salud de las mujeres. 
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El Seminario constituyó también un hito en el camino de trascender 
los límites político-administrativos de un estado para buscar puntos de 
encuentro e identidad en horizontes históricos más profundos. 
Aunque, en principio, los países participantes lo fueron sólo en 
función de la presencia del ifea en ellos, de hecho, el encuentro logró 


una aproximación a lo que nos une y nos diferencia más allá de los 
límites nacionales en cuya definición entran otros intereses, de 
naturaleza ajena a las unidades culturales regionales de más profunda 
significación. Pensar esta posibilidad, y plantearse análisis 
comparativos fueron, sin duda, valiosas oportunidades que el 
Seminario brindó. 
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Las ponencias organizadas en estas memorias en torno a tres 
temáticas, constituyen también un valioso material que puede ser 
interrogado acerca de una relación que interesa al equipo de 
investigación de la Facultad: la relación entre categorías sociales, 
estructuras de poder y procesos sociales. 
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El trabajo alrededor del tema Cuerpo enfermo, cuerpo reproductor, pone 
de relieve el peso que la categoría social de la reproducción tiene en la 
definición social, institucional e incluso científica, del cuerpo de la 
mujer. Su cuerpo sentido vive a cierta distancia de su cuerpo social 
constituido alrededor de la reproducción o la sexualidad prohibida y a 
una considerable distancia del cuerpo de la ciencia que recoge su 
cuerpo social y lo acomoda en su concepción del cuerpo como 
conjunto de sistemas, concepción ésta con un fuerte sabor 
administrativo. 
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Redescubrir su cuerpo como totalidad, rescatarlo de las construcciones 
sociales y científicas y apropiárselo como vía única de su presencia en 
el mundo es tarea vital, central, personal y subjetiva, pero es también, 
sin duda, contribución a la ciencia, si como tal se entiende el resultado 
del esfuerzo por conocer lo que somos en el medio que nos da sentido. 
Es aporte a la ciencia en cuanto interroga las exigencias de 
experimentación y objetivación del método empírico-positivo y 
recupera como posibilidad de validación la autoexperimentación y la 
subjetividad como reconocimiento de un objeto de conocimiento que 
es el propio cuerpo. 
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En el ámbito de las Formas de sociabilidad y de participación de las 
mujeres, las ponencias constituyen también un valioso material que da 
luz sobre los resortes que impulsan la participación social de género. 
Las relaciones sociales que mueven la cotidianidad de hombres y 
mujeres aparecen aquí como generadoras de concepciones y formas 
distintas de participación política. Se dilucidan, tal como se sugiere a 
lo largo del libro, las trampas de la razón formal que pretende 
homologar la participación política de las mujeres al esquema de 
participación política de los hombres, ignorando el diferente tipo de 
relaciones que orientan sus cotidianidades. Si las mujeres participan 
en torno a sus condiciones materiales de vida y en el marco de la 
lucha por la subsistencia de la familia es porque en este espacio se 
definen, para la mayor parte de las mujeres, las relaciones sociales que 
dan razón a su cotidianidad y forman sus intereses. 
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Finalmente, Relaciones de Género y Expresiones de Violencia, recoge un 
importante material que puede dar cuenta de los límites de la 
capacidad descriptiva de la categoría de violencia que petrifica en un 
comportamiento una compleja red de relaciones de conflicto que no 
encuentran otras formas de manejo. 


yA 
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La violencia es un concepto sin valor explicativo. Tiene la misma 
naturaleza que conceptos como el de la pobreza, el de marginalidad o 
el de informalidad. Su indudable capacidad de síntesis descriptiva, 
fácilmente expresable en indicadores encontrables en una situación 
concreta, constituye su pasaporte a los lenguajes de administración y 
de planeación política y allí su validación en el lenguaje de las 
ciencias sociales, inmersas, con frecuencia, en la presión que 
sociedades con problemas tan urgentes y financiaciones tan 
orientadas, exigen cotidianamente de sus trabajos de investigación. 
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El concepto de violencia permite claramente la denuncia y el diseño 
de medidas que intentan frenar, por la vía de la oposición e incluso de 
la represión, su expresión en el contexto de su escenario más 
inmediato. Pero no remite, por sí mismo, a las relaciones sociales 
dominantes en cada escenario (en la relación de pareja, en el hogar, 
en el grupo social, en el contexto sociocultural, en la dinámica 
sociopolítica), en cuyo vértice de encuentro se produce y es posible la 
violencia como situación concreta. La identificación y el abordaje de 
tales relaciones sociales, permite diferenciar violencias aparentemente 
iguales y ubicar distintos escenarios y actores en el ejercicio de ellas. 
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La violencia contra las mujeres —contra las mujeres andinas en este 
caso— constituye un ejemplo privilegiado de violencias de orígenes y 
formas de expresión distintas que se entrecruzan en el ser mujer. 
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El escenario político y cultural de los países andinos, síntesis 
abigarrada de relaciones de poder impuestas con la conquista y 
recreadas en el marco de las contradicciones y altibajos de estas 
economías subyugadas, es el espacio en que se producen complejas 
relaciones de clase y etnia cuya naturaleza conflictiva se resuelve a 
través del ejercicio de la violencia sobre hombres y mujeres de las 
clases y etnias dominadas, con una particular expresión en el mundo 
femenino. 


18 


Clase y etnia aún dividen al mundo femenino, de tal suerte que las 
mujeres de las clases y etnias dominadas soportan la violencia no sólo 
de los hombres, sino también de las mujeres de otras clases y otras 
etnias. En el espacio político, las contradicciones de clase y etnia 
sobre-determinan las de género, de tal suerte que se dan más puntos 
de encuentro entre hombres y mujeres de una misma clase y etnia que 
entre las mujeres de las distintas clases y etnias. 
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Desde el espacio público (mujer juez-mujer guerrillera) hasta el 
espacio doméstico (mujer patrona-mujer empleada doméstica), la 
relación entre mujeres de diferentes clases, intereses y etnias produce 
situaciones de violencia y opresión de otras mujeres que la condición 
de género no alcanza a resolver. Poder volver a plantear este 
problema desde los logros de una perspectiva de género alcanzados en 
una vital trayectoria ya recorrida y encontrar claves para identificar el 
papel de esa contradictoria red de relaciones sociales en la dinámica 
del mundo femenino, es otro reto. 
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Desde una perspectiva institucional, coeditar estas memorias con el 
Instituto Francés de Estudios Andinos (IFEA) y en el marco del 
programa de publicaciones de nuestra línea de trabajo Salud y 
Sociedad, es una muy buena manera de plasmar la evidencia de una 
reciente pero fructífera y estimulante relación académica con el 
Instituto. Nuestros agradecimientos al IFEA y a todas las instituciones 
que hicieron posible la realización de ese encuentro y la publicación 
de sus memorias. 
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Introducción. Mujeres, salud y 
sociedad. Tiempos de cambio 


Anne-Claire Defossez, Didier Fassin y Mara Viveros 


1 


El interés científico de las ciencias sociales por las mujeres es 
relativamente reciente, data de tres décadas como máximo. Por 
supuesto, las mujeres no habían estado hasta ese momento totalmente 
ausentes de los trabajos de los historiadores, antropólogos y 


sociólogos, pero casi siempre se trataba de consideraciones 
marginales, a veces anecdóticas, basadas fundamentalmente en los 
prejuicios imperantes. En su célebre discurso pronunciado en 1955, E. 
E. Evans-Pritchard (1971) recuerda cómo los etnólogos de finales del 
siglo XIX y de la primera mitad del siglo XX que abordaron la cuestión 
de la condición femenina en “las sociedades primitivas” lo hicieron 
con el deseo de justificar la posición de las mujeres en su propio 
mundo (principalmente con el fin de mostrar los progresos realizados 
por la humanidad desde aquellos tiempos oscuros), escogiendo los 
datos que confirmaban sus demostraciones sin preocuparse demasiado 
por su validez. 


La situación no era para nada diferente en las demás disciplinas. 
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La condición de la mujer, y un poco más tarde las relaciones de 
género, se constituyeron en objeto de conocimiento e investigación en 
los años sesenta bajo la influencia de tres factores, que no están, 
obviamente, desligados entre sí. En primer lugar, la acción misma de 
las mujeres, cuya forma más radical y probablemente más decisiva 
está representada por el feminismo (sin excluir otras corrientes), es el 
elemento motor inicial. La lucha política de las mujeres se expresa en 
la denuncia del silencio en las ciencias sociales sobre los fenómenos de 
diferenciación y dominación sexuales; igualmente, la opción de 
trabajar sobre estos nuevos territorios participa claramente de una 
actitud comprometida en dicha lucha. Un segundo elemento viene a 
reforzar esta orientación: la feminización de la docencia y la 
investigación; un mayor número de estudiantes, pero también de 
docentes e investigadores son mujeres, de lo cual resulta una 
implicación relativamente importante en este campo. Finalmente, un 
tercer fenómeno, de carácter más general, va a favorecer la aparición 
de trabajos sobre las mujeres durante este período: el surgimiento de 
nuevos objetos de estudio como la familia, la reproducción, la 
sexualidad, el cuerpo, la enfermedad, y de nuevos enfoques, en 
particular los de la historia de las mentalidades, la antropología de lo 
cotidiano y la 
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sociología de las formas de dominación. De esta confluencia se deriva 
la posibilidad de inscribir el estudio de la condición femenina en unas 
corrientes de pensamiento que renuevan a la vez las temáticas y las 
problemáticas de las ciencias sociales. 
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Sin embargo, las mismas razones que explican el desarrollo de las 
investigaciones sobre las mujeres dan cuenta de la relativa 
marginalidad en la cual permanecen hasta mediados de los ochentas. 
En primer lugar, la posición feminista que se adopta en los comienzos 
parece desbordar a menudo la objetividad científica. Este es un 
período de combate social y político en el cual la estigmatización de 
las formas de opresión y violencia sufridas por las mujeres y la 
denuncia del sesgo androcéntrico de los trabajos masculinos 
desembocan fácilmente en posiciones normativas: el deber ser de la 
investigación sobre la condición femenina (Mathieu 1991). En 
segundo lugar, la presencia femenina en las estructuras de docencia e 
investigación no garantiza su real inserción en las estructuras de poder 
y decisión: la feminización de la institución universitaria y científica 
permanece sujeta a los mecanismos de desigualdad que ubican 
generalmente a los hombres en las posiciones más destacadas; los 
estudios sobre los sexos, siendo muy a menudo realizados por mujeres, 
sufren las consecuencias de esta desvalorización del estatus de las 
mujeres docentes e investigadoras (Geistdoerfer 1991). En tercer 
lugar, los nuevos temas e incluso los nuevos enfoques en las ciencias 
sociales, que comparten algunas de las preocupaciones de los estudios 
sobre la condición femenina, aumentan el riesgo de confinar a las 
mujeres a sus funciones tradicionales de madres y esposas y a los 
comportamientos que habitualmente se les atribuye en materia de 
salud y enfermedad, de economía doméstica y de vida privada, en 
detrimento de otros espacios, tradicionalmente masculinos, como el 
poder, la política y el campo público (Dauphin et al. 1986). 
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Aunque la historia de las investigaciones realizadas en América latina 
sobre las mujeres no es ajena a estas lógicas —que por el contrario 
tienden a menudo a ser acentuadas, como lo veremos más adelante—, 
presenta singularidades que dependen también de fenómenos 
socioculturales más generales. 


5 


En América latina las luchas feministas aparecen muy precozmente 
puesto que ya se citan movimientos en Argentina (Little 1985) o en 


Brasil (Hahner 1985) desde la segunda mitad del siglo XIX. Incluso, 
algunas victorias en el campo de las libertades y los derechos formales 
se obtuvieron bastante rápidamente (Medrano € Escobar 1985), 
aunque en este punto sea necesario diferenciar las normas cívicas y 
jurídicas de sus condiciones reales de aplicación (Lavrin 1985). 
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Sin embargo, el hecho mas notable es el desfase entre estos avances en 
el plano legal y el retardo en el campo social: desde este punto de 
vista, las disparidades en las relaciones de género no pueden ser 
aisladas de las demás formas de desigualdad - 


económica y política en particular. Para ilustrar uno de sus aspectos 
caricaturescos podemos recordar que en Ecuador las mujeres 
obtuvieron el derecho al voto cincuenta años antes que los Indígenas 
(excluidos de las consultas electorales hasta 1979 por causa de 
analfabetismo). No es por lo tanto sorprendente que la condición de la 
mujer haya sido tan problematizada en América latina, en torno a la 
cuestión de clase, ni que los movimientos femeninos de los sectores 
populares hayan tomado, en el curso de las últimas décadas, una 
tonalidad más social que feminista. 
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Los trabajos en ciencias sociales sobre las mujeres —que se desarrollan 
sobre todo a partir de 1975, fecha de la Conferencia de Méjico para el 
Año Internacional de la Mujer 


— reflejan esta situación. Las historiadoras se vuelven hacia las 
mujeres de condición 
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modesta, olvidadas por la historiografía tradicional (Burket 1985). Los 
antropólogos se interesan por la economía doméstica y los fenómenos 
de reproducción al interior del grupo familiar (Harris 1986). Los 
sociólogos analizan la posición de la mujer en los procesos de 
producción, acumulación y división sexual del trabajo (Deere 1982). 
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El denominador común de la mayoría de las investigaciones es su 
aproximación a la condición femenina desde una perspectiva marxista 
- aún si al interior de este marco, existan diferencias importantes en 
función de la jerarquía establecida por los autores entre relaciones de 
producción y relaciones patriarcales, entre clase y género, para 
explicar los fenómenos de dominación (Mallon 1987). Además, en la 
mayoría de estudios se privilegia el análisis teórico, siendo escasos los 
datos empíricos de primera mano: éstos son años de construcción de 
nuevos marcos conceptuales y de elaboración de hipótesis 
alternativas, en los cuales, a excepción de unos cuantos casos, poco se 
desarrolló el trabajo de campo y de archivos y cuando éste se realizó, 
casi nunca se articuló a una problemática teórica. 
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Esta es la situación predominante hasta casi mediados de los ochentas. 
Se puede intentar ofrecer una explicación global a los cambios que 
aparecen en este momento: el menor rendimiento científico de los 
modelos teóricos vigentes y su insuficiencia, tanto para dar cuenta de 
la realidad como para modificarla, llevan a buscar más que nuevos 
modelos, nuevos objetos de estudio y distintos enfoques. 
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Las críticas dirigidas a las corrientes feministas por un lado y a las 
corrientes marxistas por el otro son del mismo tipo: estas dos 
posiciones, demasiado normativas, analizan las relaciones sociales en 
función de lo que deberían ser y no de lo que son; su descripción de 
los hechos tiende a ver a las mujeres únicamente como víctimas y a 
dejar de lado los espacios de libertad y los fenómenos de resistencia 
que se observan en todas las situaciones de dominación; además, su 
funcionamiento en forma de denuncia sistemática termina por cansar 
a las mismas interesadas y por generar incluso actitudes de rechazo 
frente a estos discursos. 


11 


Por lo demás, es importante tener en cuenta que estas críticas son 
formuladas, la mayoría de las veces, desde el campo en que se 
encuentran aquellos y aquellas que trabajan sobre el tema de las 
mujeres: son tanto los propios investigadores como las protagonistas 


sociales los que a lo largo de sus estudios o en ei curso de sus luchas, 
hacen estas constataciones y proponen vías alternativas tanto para la 
investigación como para la acción. Existe pues una lógica interna en la 
evolución de los discursos y prácticas científicas y políticas en este 
campo. 
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Lo que en el fondo caracteriza esta evolución es una nueva relación 
con la realidad social y una mayor importancia adjudicada a los 
sujetos que la construyen. Los trabajos actuales, más a la escucha de 
las mujeres, de su historia y de sus historias, intentan recuperar la 
complejidad y subjetividad de los hechos sociales, de las situaciones y 
de las relaciones, que habían sido subestimadas en aras de un cierto 
deseo de claridad ideológica, eficacia política y “rigor” científico. Y si 
las investigaciones recientes atribuyen mayor valor a los datos 
empíricos no por ello abdican en el campo teórico: el retorno al 
trabajo de campo, a las encuestas y a los archivos no es una concesión 
al empirismo. 
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Así es como debe entenderse ese importante desplazamiento 
conceptual que permite hablar hoy de antropología de los sexos y no 
de antropología de las mujeres, de sociología de las relaciones de 
género y no de sociología de la condición femenina. En lugar de 
abordar la cuestión de las mujeres como una cuestión aparte, que 
necesita ser 
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estudiada desde el punto de vista únicamente de las mujeres, lo que 
contribuía a su marginalidad en el campo de las ciencias sociales, se 
trata de considerarla como elemento de una categoría más amplia - las 
relaciones entre hombres y mujeres, desde el punto de vista de lo que 
los distingue, desígnese con el término de sexo o de género. 


Esto hasta implicaría estudiar esta cuestión colocándose del otro lado 
del espejo para, en cierta forma, analizar los mecanismos de 
dominación desde el punto de vista del dominante, como ya se ha 
hecho en el estudio de las clases sociales o los pueblos colonizados. 
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Desde esta perspectiva, es más conforme a la verdad sociológica y más 
estimulante para la acción política, mostrar a las mujeres como 
actores de cambio, y no solamente como víctimas de discriminación y 
opresión (lo que también son ellas por supuesto) poner en escena a los 
hombres en la ambigiiedad de su estatus y los límites de sus poderes, y 
finalmente reubicar las relaciones sociales entre hombres y mujeres al 
interior de las relaciones de desigualdades y violencia que son 
constitutivas de la sociedad. 
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Y si se ha buscado superar una visión demasiado esquemática de las 
relaciones de género, también se ha avanzado en la crítica de los 
conceptos que servían para pensar la posición y el rol de las mujeres 
en la sociedad. Mas allá de la oposición mujer-naturaleza/hombre- 
cultura, ya estigmatizada por las pioneras del feminismo, se ha hecho 
necesario un cuestionamiento sobre la validez de categorías como lo 
público y lo privado, lo político y lo doméstico que fundaban no 
solamente los trabajos sobre las mujeres, sino también la mayoría de 
las investigaciones en historia, antropología y sociología. 
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Para comprender las razones de esta evolución, es esencial considerar 
los cambios ocurridos durante este mismo período en la sociedad, 
principalmente en América latina. La modificación de la mirada sobre 
las mujeres es indisociable de los cambios en su condición real. La 
industrialización y la urbanización, con los fenómenos de migración y 
a menudo de pauperización, pero también de generalización de la 
educación, que los acompañaron, provocaron transformaciones 
importantes en las estructuras familiares y en las relaciones de género. 
La crisis económica que aqueja a las sociedades latinoamericanas 
durante la década de los ochenta y afecta muy duramente a las clases 
populares, acelera y exacerba las tendencias que ya eran perceptibles 
desde el período anterior: la participación creciente de las mujeres no 
solamente en la producción familiar, sino también en la economía 
nacional; un papel cada vez mayor en la reproducción social tanto de 
las familias como de los grupos; un lugar cada vez mas notorio en los 
movimientos populares; una mayor proporción de mujeres jefes de 


hogar. Estos son los cambios estructurales de los que deben dar cuenta 
los historiadores, los antropólogos y sociólogos a través de sus 
trabajos. 
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El seminario “Mujeres de los Andes: condiciones de vida y salud”, así 
como el presente libro que reúne las ponencias, se inscriben en la 
línea de estas corrientes actuales de investigación sobre las mujeres. 
No pretenden proponer un nuevo modelo ni fundar una nueva 
tendencia, sino aportar el testimonio de un período de profundas 
transformaciones en el enfoque sobre las mujeres y las relaciones de 
género. Si bien no hubo consignas previas al encuentro, si hay 
diferencias en los puntos de vista de los participantes, y aún si algunos 
de los artículos no reflejan sino muy parcialmente la renovación de la 
investigación sobre las mujeres, sí existió a lo largo de las exposiciones 
y debates un estado de ánimo particular del cual queremos dejar 
constancia. Esta es la principal razón de ser de este trabajo colectivo. 
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Las investigaciones sobre las mujeres y las relaciones de género 
evolucionan, actualmente, bajo una doble influencia. La de la propia 
historia de la constitución de estos problemas en campo científico 
dotado de una autonomía relativa y atravesado por corrientes 
extremamente diversas que proponen, cada una, un marco global de 
análisis e interpretación —feminista, marxista, funcionalista o incluso 
interaccionista. Y la de la renovación de las problemáticas y métodos 
de las diferentes disciplinas que manifiestan en lo sucesivo un claro 
interés por las cuestiones de las mujeres— la sociología, pero también 
la antropología, la historia o las ciencias políticas. 
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Esto es lo que explica en gran parte, a la vez la heterogeneidad y la 
diversidad de este campo de investigación, la recurrencia de ciertos 
enfoques, en particular alrededor de temas como maternidad y 
reproducción, y también los nuevos interrogantes teóricos y 
metodológicos, que atraviesan tanto el campo mismo como las 


distintas disciplinas que lo tratan. 
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Los autores de este libro, provenientes de disciplinas y horizontes 
diversos, contribuyen a la construcción de un conocimiento sobre las 
mujeres y las relaciones de género. Comparten además una misma 
aspiración, la de intentar superar los límites de los enfoques clásicos 
sobre esta problemática. Ciertamente, las relaciones entre los sexos se 
inscriben dentro de un marco general, estructuralmente desigual. Sin 
embargo, también es necesario entender de qué manera los hombres y 
mujeres inmersos en estas relaciones, caracterizados además por 
muchas otras cualidades — 


edad, identidad étnica o religiosa, grupo social, etc.— experimentan 
las imposiciones de este marco, redefinen sus contornos, forjan en él 
su identidad y finalmente lo transforman cada día. 
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Esta inquietud justifica la postura metodológica adoptada en este libro 
y constituye el reto aceptado por los que a él han contribuido: 
examinar las circunstancias de la vida de las mujeres ordinarias, 
jóvenes o viejas, de ayer y de hoy, en sus relaciones con el trabajo, la 
familia, las acciones colectivas o con su propio cuerpo, privilegiando 
una aproximación empírica. Esta posición no implica ninguna 
concesión a lo anecdótico o al conocimiento espontáneo. Por el 
contrario, se trata de reconsiderar minuciosamente lo que conforma la 
vida de las personas, en lugares y momentos determinados, sus formas 
de pensar y de actuar, con el fin de poner a prueba las 
generalizaciones acuñadas y, en caso de necesidad, proponer nuevos 
marcos de interpretación. 
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Esta es una tarea difícil y de largo aliento. Y los investigadores deben 
convertirse a menudo en los inventores —en los (re)descubridores— 
de una cotidianidad tan banal y presente que se vuelve invisible, como 
las gentes ordinarias que la conforman. 


23 


Dicha opción metodológica necesita un trabajo pluridisciplinario, 
entendido a dos niveles: el del análisis de un mismo objeto de estudio 
—las relaciones de género— por disciplinas distintas pero 
complementarias, donde cada una de ellas puede enriquecer las 
preocupaciones compartidas, y el de posiciones científicas e 
interrogantes comunes a las disciplinas concernidas: más allá de una 
yuxtaposición de conocimientos, surgen principios que atraviesan las 
fronteras de la historia, la antropología o la sociología, en una 
tentativa por constituir un verdadero conocimiento social de los 
hombres y las mujeres. 
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Estos principios podrían enunciarse de la siguiente forma: para dar 
cuenta de una presencia femenina, hasta ahora inadvertida o 
considerada como irrelevante, por fuera de sus tradicionales esferas de 
actividad, es necesario cuestionar las separaciones 


14 


realizadas tanto en la definición (delimitación) de las problemáticas 
científicas como en las percepciones espontáneas de las actividades 
humanas: el mundo laboral opuesto al mundo familiar, lo político 
como sinónimo de partidista, y de manera más general las ecuaciones 
femenino/reproducción/mundo privado y  masculino/producción/ 
esfera pública. 
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La historia y la dimensión temporal —cuya consideración no es 
privativa a los historiadores—, es una de las claves para desmontar el 
baluarte de prejuicios existentes sobre el estatus y el papel 
desempeñado por las mujeres. Sin embargo, es necesario aclarar que 
la historia a la que hacemos referencia es una historia reinterpretada, 
ya no la de los reyes, ministros o generales sino la de las grandes 
mayorías, como ya lo escribía y recomendaba León Tolstoi en Guerra y 
Paz (Sweet 8 Nash 1987). Y entre éstas, la de las mujeres, aún más 
olvidadas que sus compañeros. Su adscripción a las tareas domésticas 
y familiares atribuida a las leyes de la naturaleza, de Dios o de los 
hombres, 


—las que escapaban a esta fatalidad eran consideradas como heroínas 
o monstruos O las dos cosas a la vez—, no suscitó durante largo 


tiempo interrogantes sobre su carácter histórico. 
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Las mujeres, efectivamente mantenidas a distancia de numerosas 
esferas de la vida social, sometidas a la autoridad de sus padres o 
maridos, consideradas como “menores”, supieron, cada vez que se 
presentaba la oportunidad, asumir de manera ejemplar, muchas tareas 
para las cuales “no estaban hechas” a los ojos de sus contemporáneos. 


Así lo hicieron cuando sus maridos estaban ausentes, cuando 
enviudaban o incluso cuando su estatus no las colocaba directamente 
bajo el yugo masculino, como en el caso de las religiosas. Ya fuera en 
el comercio o en la administración de bienes, las mujeres mostraron 
una habilidad y un rigor comparables a los de los hombres, aún si a 
menudo tuvieron que aceptar, presionadas por la opinión pública, 
permanecer a la sombra. 
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Pero sobre todo, supieron ocupar y a menudo conquistar arduamente 
espacios donde desarrollaron actividades de forma totalmente 
autónoma; incluso utilizaron, cuando fue necesario, todos los recursos 
—jurídicos, asociativos, etc.— para defender sus intereses. Y si en 
algunos casos estas actitudes fueron asunto de mujeres excepcionales, 
aquellas de las que aquí nos ocupamos son casi siempre mujeres 
anónimas, luchando sencillamente por su propia supervivencia y la de 
su familia, cuya memoria casi nunca ha sido conservada por la historia 
oficial (Arrom 1988). 
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Para descubrirlas se necesita indagar en los archivos, desordenar las 
clasificaciones, escudriñar la correspondencia, utilizar todas las 
fuentes menores o subestimadas hasta entonces. Y felizmente, aunque 
las huellas dejadas por los grandes de este mundo marquen 
ostensiblemente la historia, la vida de los más humildes aparece a 
través de una miríada de trazos escritos, de los cuales a veces no son 
sino los autores indirectos — 


como cuando hacen redactar un testamento, o cuando interpelan ante 
un juez—, y que muy a menudo competen a autoridades que buscan 


controlarlos y utilizarlos. Esta preocupación burocrática, si bien tuvo 
como objetivo y a menudo como resultado, un mejor manejo y una 
explotación más eficaz de las poblaciones por sus dirigentes, permitió 
conservar bajo formas muy diversas —leyes y reglamentos, censos, 
archivos judiciales y notariales, relatos de viajeros, libros de 
contabilidad, etc.— muy valiosas informaciones sobre las condiciones 
de vida de la gente común. 
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Así, poco a poco se levanta el velo. La amnesia a la que condenaba 
cierta forma de historia —la de las hazañas de los personajes 
importantes—, ocultando la vida de las mayorías silenciosas, se ha 
disipado y los contornos de aquellas y aquellos que desde 
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muchos puntos de vista, han “hecho la historia”, emergen, visibles, 
sobre la cinta del tiempo. 
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Estas lecciones de la historia confortan la idea de la necesidad de una 
comprensión antropológica de los hechos políticos y económicos y de 
un análisis sociológico de las actividades tradicionales de las mujeres. 
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La participación de las mujeres está certificada en todos los momentos 
fuertes de la vida política, incluso en sus formas más violentas - 
insurrecciones, revoluciones, guerrillas, marchas o manifestaciones 
(Godi-neau 1991). Tanto en los acontecimientos que conciernen la 
vida nacional como en los combates que podríamos llamar de 
vecindad, cuyo objeto son la comunidad, el barrio o el sitio de trabajo, 
ya sea solas o acompañadas por los hombres, ya sea como líderes o 
como simples militantes. Y si indiscutiblemente han sido compañeras 
o protagonistas en los períodos candentes de la lucha política, también 
se han comprometido en acciones colectivas menos espectaculares y 
de larga duración. 
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Sin embargo, a pesar de la combatividad, la determinación y la 
eficacia de las que han dado prueba, las mujeres no han adquirido, en 
el campo político, la misma legitimidad que los hombres. Esta 
paradójica situación merece ser analizada. 
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Ciertos prejuicios, en particular los de la ineptitud —genética e 
intelectual—, y los de su desinterés —manifiesto o supuesto— por los 
asuntos públicos están ampliamente difundidos y resisten 
obstinadamente la prueba de los hechos. Estos prejuicios, por lo 
demás, no son exclusivamente masculinos y muchas mujeres también 
los comparten. 
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La fuerza de estos esquemas de interpretación reside principalmente 
en dos factores: una concepción de lo político como algo íntimamente 
asociado al ejercicio del poder y una visión bipolarizada de la 
actividad humana, alrededor de la oposición entre público y privado. 
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Lo político se confunde entonces con la política, y todas las acciones 
colectivas se miden por el mismo rasero, el de la lucha por el poder. 
Desde este punto de vista, las mujeres se sitúan efectivamente, la 
mayor parte de las veces, por fuera del espacio político. Y 


más aún, sus acciones comunitarias, sus luchas barriales no adquieren 
un carácter político: éstas no son consideradas sino como la extensión 
de sus responsabilidades al interior de la familia. En cuanto a su 
participación en movimientos de insurrección, en luchas nacionales, 
ésta sigue siendo percibida de forma anecdótica, aunque se muestre 
indispensable: una vez terminada la batalla, las voces se callan. Ni 
siquiera la emergencia de figuras políticas logra alterar estos esquemas 
imperturbables. 
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A la visión dominante de lo político se superpone, reforzándola, la 


concepción tradicional que adjudica a las mujeres el cuidado de la 
familia y del hogar, es decir del espacio privado, y a los hombres la 
preocupación y la ocupación del espacio público. Y 


las acciones colectivas de las unas y los otros se inscriben 
necesariamente en esta irreductible dicotomía. Lo político, por esencia 
público, es asunto masculino. La apropiación masiva de las calles por 
parte de las mujeres no basta para conferirles a sus manifestaciones un 
carácter político: se hablará de marchas del hambre o de “huelgas de 
las cacerolas”, muy rara vez de protesta política. 
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Uno de los objetivos de este libro es justamente el de no suscribir a 
esta definición reductora de lo político y el de cuestionar los límites, 
tradicionales y aparentemente indiscutibles, entre espacios privados y 
públicos. Para ello propone un enfoque antropológico del hecho 
político, rehusando inferir su realidad de las concepciones 
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dominantes (Weber 1991). Ciertamente, hombres y mujeres se sitúan 
de manera distinta dentro del campo político, pero éste no es de 
ningún modo el atributo de un sólo sexo, a pesar de las grandes 
diferencias en las motivaciones y las formas de expresión. 
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Ahí residen el interés y la necesidad de los trabajos empíricos que 
buscan comprender las lógicas de las acciones colectivas de las 
mujeres y los hombres, y sus condiciones de emergencia. En lo que 
concierne más particularmente a las mujeres, estos trabajos intentan 
dar cuenta a la vez de su presencia masiva y de su originalidad, en 
numerosos campos tradicionales de la vida política; de las dificultades 
específicas que deben superar (reprobación familiar y social, 
disponibilidad limitada, interiorización de valores y comportamientos 
etc.), pero también de su papel en la definición de nuevos espacios de 
lucha. 
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Si durante mucho tiempo se consideró que las mujeres no habían 


hecho ni la historia ni la política, tampoco fue tenido en cuenta su 
papel económico. Ya fuera porque ellas no se ocupaban sino de su 
familia y de las tareas domésticas, como prolongación de su papel de 
esposas y madres, y en ese caso estaban de hecho por fuera de la 
esfera productiva. Ya fuera porque su actividad se confundía con la de 
su unidad familiar — 


paterna o conyugal— y no les confería ninguna identidad personal, 
ninguna forma de autonomía. Todavía hoy, numerosas tareas 
realizadas por las mujeres no adquieren visibilidad social y no son 
objeto de ninguna contabilidad económica. 
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Los análisis de la distribución de tareas entre hombres y mujeres, de la 
división sexual del trabajo han enriquecido considerablemente el 
conocimiento de las relaciones de género. Sin embargo esta 
problemática no aparece intencionalmente en el libro sino en 
filigrana. El énfasis se ha puesto más que todo en el lugar y el estatus, 
a menudo inesperados, que las mujeres han ocupado y ocupan todavía 
en ciertas actividades de las que se las creía ausentes. Pero también en 
las transformaciones de la actividad económica de las mujeres —y 
paralelamente en la forma de aprehenderlas— teniendo en cuenta los 
cambios económicos y sociales recientes. 
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Sobre este último punto, merecen señalarse muchos fenómenos que 
han contribuido a conferir, de grado o por fuerza, una visibilidad y 
una nueva dimensión a las actividades femeninas. Algunos de éstos 
son económicos, como el desarrollo del sector informal y los 
numerosos debates académicos que éste suscita, o de manera más 
general los efectos de la crisis económica. Otros de ellos son más del 
campo de las transformaciones demográficas y sociales: la reducción 
del número promedio de hijos por mujer, la creciente proporción de 
mujeres jefes de hogar y el acceso más frecuente y prolongado a las 
estructuras educativas. 
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Si bien la presencia de las mujeres en la esfera productiva, no es 


evidentemente nueva (Tilly € Scott 1987), sí se ha hecho más 
evidente. Y la multiplicidad de las formas de trabajo —desde las 
pequeñas actividades hasta las maquiladoras—, asociada a un 
desarrollo de la pluriactividad, que concierne a las poblaciones 
urbanas y rurales, a los empleados públicos y a los trabajadores 
independientes, cuestiona la validez de los esquemas demasiado 
rígidos. De aquí en adelante, algunas actividades que en la visión 
clásica concernían a la esfera doméstica o a su prolongación, se 
inscriben en el marco de la pequeña producción comercial; el trabajo 
asalariado no excluye el ejercicio de actividades autónomas, y los 
pequeños campesinos son sucesiva y simultáneamente, cultivadores, 
asalariados agrícolas e incluso cargadores. 
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Las mujeres emergen como actores sociales indiscutibles en este 
contexto de profundas transformaciones económicas. Son muy 
numerosas en las actividades informales y muy solicitadas por las 
nuevas y modernas formas de organización del trabajo; su papel 
económico es esencial, tanto a nivel de la unidad familiar —sobre 
todo por ser ellas quienes a menudo asumen solas su responsabilidad 
—, como a nivel de la economía general. 
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Así, a lo largo de la historia y todavía hoy, la presencia femenina 
aparece con mayor nitidez tanto en las acciones políticas como en las 
actividades económicas y de manera mas general en todos los espacios 
de la vida social, inclusive en aquellos en los que supuestamente no 
debería estar. 
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Pero, qué sucede con los ámbitos tradicionalmente asociados a las 
mujeres? Es decir, los de la maternidad, la reproducción y por 
extensión, los del cuerpo, sus estados y cuidados, los de la familia? 
Privilegiados durante largo tiempo por los investigadores, asociados 
ipso facto a determinantes genéticos, fueron considerados, y aún lo son 
algunas veces, como territorios legítimamente femeninos, en cierta 


forma como los únicos en que las mujeres ocupan una posición 
sobresaliente. 
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Uno de los objetivos de este libro es criticar esta visión dicotomizada, 
en que el polo femenino/reproducción es complementario y 
antagónico del polo masculino/ 


producción. Hombres y mujeres ocupan la totalidad del espacio social. 
Espacio jerarquizado, conflictivo y hasta sexuado, pero donde las 
posiciones de unos y otras, al interior de una configuración social 
cambiante, varían por elección o necesidad. 
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A menudo se califican de naturales, actitudes y comportamientos 
socialmente construidos. La reproducción, por ser biológica y porque 
hombres y mujeres participan en ella de manera diferente, se presta 
muy fácilmente a las interpretaciones naturalistas. 


48 


Las mujeres, expuestas a numerosas maternidades, afectadas en sus 
cuerpos, viendo amenazadas algunas veces su salud y su vida, 
reducida su autonomía y limitado su tiempo, viven por supuesto 
experiencias muy diferentes en el campo de la reproducción a las de 
los hombres. Sin embargo no por ello podría decirse que los hombres 
no están concernidos por ella, ni que la maternidad sea un asunto más 
femenino que masculino, porque el cuerpo de las mujeres esté más 
implicado que el de los hombres. Cómo entender entonces que la 
esterilidad, aún si su responsabilidad se atribuye a menudo a las 
mujeres, siga siendo una maldición para ambos? Qué decir del 
incremento de la procreación asistida médicamente y de la adopción 
infantil? A la inversa, cómo explicar que las parejas y particularmente 
las mujeres busquen limitar el número de hijos? 
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Por otra parte, ya lo hemos dicho, las mujeres ocupan espacios 


distintos al de la reproducción. Estos espacios —el económico, el 
político— son por naturaleza menos femeninos que los del cuerpo y la 
maternidad? 
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Surgen muchos otros interrogantes que ameritan una profundización. 
No obstante, todos se articulan en torno a un cuestionamiento de los 
esquemas tradicionales en el campo de la reproducción. 
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La salud —tema central al libro— es precisamente uno de los asuntos 
que se asocia a las funciones tradicionales de las mujeres. El espacio 
de la enfermedad, como el de la maternidad, y finalmente todo lo que 
atañe al cuerpo, son lugares “naturalmente” 


femeninos (Knibielher 1991). Por otra parte es innegable que las 
mujeres ocupan en 
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ellos un lugar especial, siendo detentoras en la mayoría de las 
sociedades de saberes y poderes para curar a los niños, hacer dar a luz 
a las madres, alejar los hechizos y maleficios. 
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En las clases populares, la importancia de su papel tiende incluso a 
aumentar en períodos de dificultad económica, como los que 
atraviesan los países andinos: al disminuir los recursos de los hogares 
y al reducirse los gastos públicos en el campo social, el acceso a los 
servicios médicos se torna más difícil y las mujeres se ven obligadas 
cada vez más a ocuparse de los enfermos; También, a nivel colectivo, 
su participación en torno a la salud se ha vuelto más activa. Así lo han 
comprendido perfectamente las agencias de desarrollo que buscan, 
cada vez más, apoyar sus acciones, y por ende legitimarlas, sobre los 
grupos femeninos, sin preocuparse realmente por hacerlas participar 
en las decisiones. 
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De manera reveladora por lo demás, las políticas de salud se han 
interesado siempre en las mujeres mucho más por su papel en la 
procreación que por sus demás funciones. Es por ello que después de 
haberse constituido en todas partes servicios de protección materno- 
in-fantil preocupados únicamente por la morbilidad y mortalidad de 
ios niños, se crearon programas para la salud de las mujeres cuyo 
objetivo esencial era en realidad permitirles una “maternidad sin 
riesgo” y para los cuales se solicitó y obtuvo la participación de 
antropólogos y sociólogos encargados de analizar “las resistencias y 
obstáculos culturales” planteados por las poblaciones. 
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En este libro, la salud de las mujeres es abordada desde otras 
perspectivas. No se trata de reducirla a una función, la reproducción, 
ni tampoco a la idea que se hacen de ella los que oficialmente la 
asumen, ios médicos. Se trata por el contrario de abordarla en su 
diversidad y complejidad, como un objeto en construcción, 
integrando, como incitan a hacerlo los discursos de las mujeres, 
dimensiones tan poco conocidas como el sufrimiento, la frustración, la 
violencia y sus manifestaciones en los cuerpos y las mentes. Esta 
apertura hacia territorios en los que pocas voces incursionan 
investigadores y actores en el campo de la salud, es una preocupación 
compartida por todos los autores. 
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Tal vez estos cambios de perspectiva adquieren todo su sentido en la 
confrontación, que al parecer fue particularmente estimulante durante 
las discusiones del seminario, entre investigadores de diferentes 
disciplinas y actores de distintos campos - el médico, el social, el de 
las asociaciones femeninas, el de los movimientos indígenas, el de las 
organizaciones no gubernamentales y el de las instituciones estatales. 
Esta heterogeneidad, que se capta en la lectura de los textos, era a la 
vez un deseo y un desafío. Deseo de establecer puentes entre los 
mundos de la investigación y la acción. 


Desafío de hacer prevalecer la riqueza sobre la confusión. Al respecto, 
es muy significativo que a pesar de la diversidad de sus experiencias, 
científicas por una parte, políticas por la otra, todos y todas hayan 
llegado a conclusiones similares sobre los límites de una visión 
demasiado simplificadora e ideológica de las relaciones entre hombres 


y mujeres. 


56 


Al reunir los artículos para su publicación, se necesitó hacer una 
selección y decidir un ordenamiento. Aunque algunos textos, no 
pudieron, por falta de espacio, ser integrados al libro, cada uno de 
ellos contribuyó ciertamente al enriquecimiento del seminario. La 
estructura del libro es bastante diferente a la del seminario, 
articulándose únicamente alrededor de tres ejes principales: el cuerpo 
que sufre y el cuerpo que da a luz, desde una perspectiva que atribuye 
una gran importancia a la dimensión cultural; el nexo 
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social en sus nuevas expresiones, en las solidaridades y en las luchas, 
en el pasado y en el presente; finalmente, la violencia, física y 
simbólica, la de la ley y la social, desde un enfoque a la vez histórico y 
antropológico. Distribución que no restituye sino imperfectamente la 
multiplicidad de las miradas y los temas. 
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Circunscribir el territorio de los estudios presentados al mundo andino 
justifica una explicación y una aclaración. Porqué los Andes? Más que 
una improbable unidad cultural —que podría concebirse entre las 
Indígenas de la Sierra ecuatoriana y las del Altiplano boliviano, pero 
impensables entre estas y las habitantes de los barrios populares de 
Cali—, es el contexto institucional el que explica la selección de los 
cuatro países: Bolivia, Colombia, Ecuador y Perú; estos son en efecto 
los cuatro lugares en que interviene el Instituto Francés de Estudios 
Andinos, principal instigador del evento. 


Pero qué entendemos por mujeres de los Andes? De hecho, no se trata 
de limitarse a las habitantes de las montañas, sino de referirse a las 
sociedades de los países andinos - ya se trate de las mujeres de la 
Costa o del Oriente, de las ciudades o del campo; su único punto en 
común es pertenecer a ese vasto conjunto social que no nos 
arriesgaremos aquí a definir: los sectores populares. 


58 


Para los organizadores del encuentro, que son también los editores 
científicos del presente libro, este proyecto tiene una historia. La de 
una investigación llevada a cabo entre 1989 y 1991 en Ecuador y 
Colombia, asociando al Instituto Francés de Estudios Andinos, al 
Instituto de Salud y Desarrollo de la Universidad de Paris VI, al Centro 
de Estudios y Asesoría en Salud en Quito y a la Universidad Externado 
de Colombia en Bogotá. El seminario y el libro constituyen una forma 
de prolongación de ésta, una oportunidad de reunir investigadores y 
actores trabajando sobre la vida y la salud de las mujeres. 
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El encuentro se realizó en la Alianza Francesa de Quito que prestó 
gratuitamente sus locales y servicios; lo agradecemos a su director. El 
Instituto Francés de Investigación Científica para el Desarrollo en 
Cooperación (orstom) nos aportó su valiosa ayuda en momentos 
importantes; expresamos nuestra gratitud a su representante y a sus 
secretarias en Quito. La Embajada de Francia en Ecuador también nos 
colaboró en la realización del seminario a través de sus Servicios 
culturales. La Cooperación Regional francesa para América latina, el 
Instituto Nacional de Salud e Investigación Médica (inserm), la 
Organización Panamericana de la Salud (ops) y el Instituto de 
Población y Planificación Familiar (IPPF) participaron en su 
financiación. Finalmente, el Doctor Plutarco Naranjo, Ministro de la 
Salud en Ecuador, y la Señora Tatiana Cisneros, jefe de la Dirección 
Nacional de la Mujer, aceptaron patrocinar este evento. A todas y a 
todos, nuestros más profundos reconocimientos. 
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La amable cooperación de Marlene Jarrín, Valeria Betancourt, Sophie 
Bock y Henry Godard en la preparación y realización del Seminario 
fue de gran valor para nosotros. 


Igualmente, la gentil colaboración de Thierry Lulle en el trabajo de 
edición. Por otra parte, la exposición de fotografías efectuadas por 
Mariano Garate y presentadas bajo el título “Gente de la Sierra”, a 
manera de contraparte artística del evento, le aportó la lucidez de la 
mirada etnográfica. 
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Finalmente, gracias a aquellas y aquellos que, por su presencia y 
participación, dieron vida a este seminario. También a las mujeres que 
confiaron sin temor fragmentos de sus vidas a los investigadores para 
que éstos pudieran hacer escuchar sus voces. 
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Podrá notarse que, en este texto, la palabra “mujer” siempre ha sido 
empleada en plural, contrariamente al uso frecuente en la literatura 
científica o política que tiende a 
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encerrar el sexo femenino en una generalización singular. Esto, porque 
para nosotros no existe una entidad desencarnada y universal, 
representante de la mitad del género humano, sino una diversidad de 
actores sociales pertenecientes a diferentes culturas y clases sociales, 
ocupando posiciones y espacios distintos, teniendo estrategias y 
sentimientos variados, que comparten un cierto número de elementos 
comunes en sus relaciones desiguales con los hombres. Es de estas 
mujeres reales, de carne y sangre, de sufrimientos y esperanzas, de las 
que se trata en este libro. 
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París, Quito, Bogotá. Enero de 1992 
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Primera parte. Cuerpo enfermo, 

cuerpo reproductor 
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Un hospital testigo del siglo. 

Historia social y reproductiva de 


mujeres enfermas en Quito entre 


1925 y 1965 


Anne-Claire Defossez 


1 


Cuando la Corona española ordenó que se fundara en Quito un 
hospital para acoger y curar a los pobres “así cristianos como indios” 
(Paredes Borja 1963: 201), no podía imaginar que cinco siglos después 
y a pesar de todas las transformaciones ocurridas tanto en la sociedad 
ecuatoriana como en la ciencia médica, el hospital fundado por 
Santillán en 1565 bajo el nombre de Hospital de la Santa Misericordia 


de Nuestro Señor Jesucristo, funcionaría todavía en gran medida 
conforme a su primera vocación: acoger a los pobres. Hasta finales del 
siglo XVIII, el primer hospital de Quito, que recibió más tarde el 
nombre de San Juan de Dios, fue el único establecimiento público de 
salud. 
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Entre los comienzos de la Colonia y los primeros años del siglo veinte, 
el sistema de salud en Quito evolucionó paulatinamente. Había tres 
instituciones públicas de salud (en los años 1785 y 1786 cuando 
fueron fundados el hospicio de pobres y el hospital San Lázaro), 
utilizadas en forma exclusiva por los sectores pobres de la población 
quiteña, mientras las categorías acomodadas recurrían a los médicos 
privados. 


3 


Así, se puede decir de cierta manera que ya desde sus inicios, el 
sistema de salud reflejaba y reproducía las condiciones estructurales 
de desigualdad vigentes en las sociedades coloniales: ricos y pobres 
tenían cada cual sus instituciones y hasta la localización en el espacio 
urbano —los ricos y sus médicos en el centro de la ciudad, los 
hospitales de pobres en sus márgenes1— indicaba que la segregación 
social se apoyaba también en una segregación espacial (Defossez, 
Fassin 8 Godard 1991). 
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A inicios del siglo veinte, las transformaciones se vuelven más rápidas: 
tanto la medicina como las patologías, los cambios sociales, políticos y 
los fenómenos demográficos, inciden en la organización del sistema de 
salud. El hospital San Juan de Dios vuelve a ser un verdadero 
hospital2, con profesionales calificados, servicios 
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especializados y acoge de ahí en adelante a una población más 
heterogénea. Los médicos luchan al interior del mismo hospital para 
que éste pierda su estigma de 


“hospital de pobres, para enfermedades de pobres”. 


5 


Sin embargo, la segregación frente al sistema de salud no desaparece, 
sino que se oculta detrás de otros rasgos. Las nuevas estructuras 
médicas, cada vez más numerosas y especializadas, obedecen, tanto en 
su localización como en su organización, más a una lógica mercantil 
que a una preocupación social: el centro norte y el norte de la ciudad 
aparecen así mucho más dotados en hospitales y clínicas que el sur, 
más poblado y habitado por gente de menores recursos; el rápido 
crecimiento del sector privado favorece a los grupos solventes, 
mientras que la mayoría de la población tiene que acercarse, a costa 
de largas horas de transporte y de espera, a los servicios públicos de 
salud que padecen además del descenso del presupuesto nacional para 
la salud, lo que tiene consecuencias negativas para la calidad de las 
prestaciones ofertas. Y el antiguo hospital San Juan de Dios, mal 
adaptado a las nuevas realidades y demandas y a pesar de los 
esfuerzos hechos, sigue con una imagen de hospital de pobres, y será 
cerrado en 1975. 


LAS HISTORIAS CLÍNICAS, HUELLAS DE VIDAS 
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Si la historia de las primeras estructuras de salud es relativamente 
bien conocida a través de los reglamentos y leyes que definen su 
funcionamiento, o por los libros de contabilidad, etc., en cambio la 
historia de los enfermos y de las patologías está por hacer. 
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Las historias clínicas, que forman parte de los archivos hospitalarios, 
posibilitan rescatar la vida de la gente ordinaria en algunos de sus 
aspectos, en la medida en que la hospitalización permitió por lo 
menos que algunas características de estas personas se conservaran 
hasta ahora. Estos archivos proporcionan indicaciones de carácter 
social de las personas hospitalizadas y también permiten analizar la 
evolución de una parte de la patología —la que lleva una fracción de 
la población al hospital— y de la ciencia médica en materia de 
diagnóstico, de técnicas y de creación de nuevas especialidades. 
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En Quito, las historias clínicas existen desde los primeros años del 
siglo veinte: desde 1910 para la Maternidad Isidro Ayora3, y desde 
1913 para el hospital San Juan de Dios. 


Sin embargo, en el caso del hospital, sólo se conservaron o están 
disponibles las historias que van de 1925 a 1965, es decir, cuarenta y 
un años. 
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Las historias clínicas se encuentran ahora en el Museo de la Medicina, 
que fue instalado en un pabellón del antiguo hospital. Están 
clasificadas por orden cronológico y reunidas en libros. Dado que cada 
año ingresaban al hospital varias centenas de enfermos y enfermas, 
era muy difícil pensar en un análisis exhaustivo. Entonces se optó por 
recoger una muestra para cada año. 
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Tomando en cuenta el objetivo de este trabajo, que es el de estudiar 
las características sociales, las patologías y la vida reproductiva de las 
mujeres hospitalizadas, fueron recolectados en forma sistemática los 
siguientes datos: edad, fecha de nacimiento, estado civil, raza, 
ocupación, lugar de nacimiento, lugar de residencia, número de 
gestas, de abortos, de hijos vivos y muertos y diagnóstico. 
Afortunadamente existe durante este período una gran homogeneidad 
en la manera de consignar estos datos, lo que permite un análisis 
comparativo. Sin embargo, en ciertas historias clínicas no 


Raza 1925-1934 1935-1944 1945-1954 1955-1964 Total 
(n=577) (n=588) (n= 280) (n=654) —(n=2.099) 


Blancas 35.0 27.0 13,6 38,8 31,1 
Mestizas 52,2 64,8 79,3 58,0 61,1 
Indias 11,8 8,2 6,8 2.0 7,1 
Negras 10 0.0 0.0 1,2 0,7 
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fueron registrados todos los datos requeridos para el estudio: estas 
historias fueron entonces eliminadas. Para los años con mayor 
subregistro, sesenta fue el número mayor de historias completas: por 
eso, se recogió una muestra de las sesenta primeras historias de 
mujeres (de quince años y más - quince años siendo el límite inferior 
común para definir el grupo de mujeres en edad reproductiva) para 
cada uno de los cuarenta y un años, es decir, 2.460 historias de 
mujeres. Sin embargo, en el presente trabajo, sólo fueron analizadas 
2.400 historias: el año 1965 fue eliminado para mantener intervalos 
constantes de diez años. 


¿QUIÉNES SON LAS ENFERMAS DEL HOSPITAL? 
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El perfil tipo de las mujeres hospitalizadas entre 1925 y 1964 podría 
resumirse en los siguientes puntos: son mestizas casadas, de unos 
cuarenta años, urbanas de la Sierra, obreras o empleadas del sector de 
los servicios (Fassin €: Defossez 1991). 
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Los registros hospitalarios incluyen hasta una fecha reciente, el rubro 
“raza” en los datos tomados cuando una persona ingresa en el 
hospital. Según consta en las historias clínicas, las mestizas forman el 
grupo más numeroso (61,1%) mientras que las indígenas representan 
menos del diez por ciento de las hospitalizadas (7,1%). En cuanto a las 
blancas, éstas ocupan un lugar intermedio: son la tercera parte de las 
mujeres enfermas del hospital. 
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Pero esta distribución sufre cambios significativos entre 1925 y 1965. 
Las indígenas, siempre minoritarias dentro de la población 
hospitalizada, casi desaparecen a finales del período. Podemos 
encontrar varias explicaciones a este fenómeno. O bien la proporción 
de indígenas decrece en la población quiteña, lo que no se ve 
confirmado por las estadísticas nacionales. O las indígenas acuden 
menos a las estructuras públicas de salud, lo que está contradicho por 
los numerosos signos de su integración urbana. O 


los cambios ocurridos dentro del hospital San Juan de Dios para 
adaptarlo a nuevas demandas sociales y avances médicos y poder 
atraer a una clientela más diversificada tuvieron éxito; sin embargo, 
dadas su ubicación en la ciudad, la vetustez de sus locales y sobre 
todo la apertura de varios centros médicos especializados, públicos y 
privados, más adecuados a las exigencias de grupos sociales solventes 
como también a las leyes del crecimiento urbano, no se pudo cumplir 
con este objetivo, sino en forma marginal. 


O finalmente, la definición y la percepción del criterio racial han 
cambiado entre estas dos fechas. 


Cuadro 1. Evolución decenal de la pertenencia étnica (raza) NB: El 
total llega a 2.099 porque no se registraron en este cuadro los casos 
sin respuesta. 
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Esta última posibilidad parece ser la más probable. El empleado del 
hospital que registra la entrada, se basa en las declaraciones de la 
enferma pero también en su propio juicio, construido a partir de la 
apariencia física de la mujer (incluido el vestido y el idioma hablado). 
Como los indígenas forman un grupo socialmente despreciado 
podemos pensar que en ciertos casos tenderán a dejar de lado 
atributos demasiado característicos de su origen étnico. Pero sobre 
todo, la vida en la ciudad requiere una adaptación a prácticas y 
modelos culturales distintos, que hacen indispensable una 
aculturación, para sobrevivir. 
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La práctica del quechua, por ejemplo —el idioma hablado siempre ha 
sido considerado una de las características más relevantes para probar 
una pertenencia étnica—, se pierde a medida que se tiene que 
aprender y hablar el castellano para comunicar con una mayoría no 
indígena y también para evitar ser catalogado como persona tosca. 
Hay varias anotaciones en las historias clínicas sobre mujeres 
indígenas que sólo entienden y hablan el quechua, en las cuales se 
asocia este hecho con comentarios despreciativos: 


“parece medio tontita (1936)” o “vieja que no sabe contestar (1947)” 


o también “no tiene instrucción ni tampoco criterio (1962)”. La 
barrera lingúística, además de impedir toda forma de entendimiento 
mutuo —”no se puede tomar ningún dato porque no habla castellano; 
habla quechua que no se le entiende”, escribe el encargado de los 
registros en 1940 a propósito de una mujer de cincuenta años— lleva 
a menudo a emitir un juicio negativo, en términos de incapacidad, 
falta de inteligencia, etc., de las personas que no han asimilado el 
idioma dominante. 
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También el vestido —no es indiferente usar el “anacu” o la falda, 
llevar un sombrero o ir con la cabeza descubierta— puede ser un 
factor de discriminación. Y las primeras víctimas del desprecio social 
son las mujeres indígenas, y dentro de este grupo, las más viejas, 
porque tienen mucho menos recursos para adaptarse, que las mujeres 
jóvenes. 
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No se quiere entrar aquí en la ardua discusión sobre la identidad 
étnica. La adopción de ciertos comportamientos urbanos no se da 
como prueba de una pérdida de identidad, aunque sí revela un 
fenómeno de aculturación que por lo menos cambia los términos de la 
definición de lo que es identidad étnica. Por otra parte, el hecho de 
dejar de lado ciertos rasgos típicos de su grupo, en el encuentro con 
otro grupo puede ser una estrategia consciente para lograr más éxito 
en sus acciones o una forma de defensa de su identidad misma, 
escondiéndola bajo una sumisión aparente, o por lo menos coyuntural, 
a otros modelos. Entonces, el “blanqueamiento” de la población 
hospitalizada, observado en estos cuarenta y un años, se debe tanto a 
estrategias de adaptación y en cierta medida asimilación (mestizaje) 
de las indígenas, que a su supuesta exclusión de los servicios del 
hospital en beneficio de las blancas y mestizas. 
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De la misma manera se puede interpretar el aumento de la proporción 
de mestizas entre 1925 y 1954: éste revela sin duda un verdadero 
mestizaje de la población (Knapp 1987) pero también una flexibilidad 
de las categorías étnicas y una imprecisión creciente de su definición; 


después de 1954, el incremento de la población blanca (años sesenta) 
indica probablemente una tendencia similar, una estrategia 
desarrollada por las mujeres menos mezcladas, menos mestizas para 
distinguirse de las demás y llegar a ser parte del grupo más 
valorizado. 


Edad 1925-1934 1935-1944 — 1945-1954 1955-1964 Total 
(n=600)  (n=600) (n=600) (n=600)  (n=2.400) 

<30 años 34.7 32.7 29.3 24.8 28,4 

30a 49 años 50,6 42,1 42.2 45.2 45.0 

50 años y más 22,2 26,3 28,4 29.9 26,7 

Edad promedio 38,6 39,3 40,2 41,7 39.9 


27 


Cuadro 2. Evolución decenal de la edad 
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Las mujeres que ingresan en el hospital no son mujeres jóvenes. 
Tienen en promedio cuarenta años y a lo largo del período se nota un 
leve envejecimiento, pasando de 38,6 a 41,7 años. La proporción de 
mujeres de quince a veintinueve años se vuelve siempre más reducida 
y baja fuertemente en la última década, mientras que las mayores de 
cincuenta años son cada vez más numerosas. No hay una gran 
diferencia entre las mestizas, indígenas y blancas: las indígenas son en 
promedio ligeramente más viejas (41,3 años) que las mujeres mestizas 
(40,2 años) y las blancas forman el grupo más joven (39,3 años). No 
existen datos que permitan comparar estas características de las 
mujeres hospitalizadas en el hospital San Juan de Dios con mujeres 
hospitalizadas en otras estructuras de salud. Sin embargo, la 
proporción elevada de mujeres de cincuenta años y más (26,7%), 
sobre todo a partir de los años cincuenta y cinco (29,9%), lleva a 
pensar que, en cierta medida, el hospital vuelve a su antigua función 
de asilo para pobres y ancianos. 
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Las mujeres hospitalizadas en el hospital San Juan de Dios son 
citadinas en su gran mayoría y las tres cuartas partes viven en Quito. 
Pero el análisis del origen geográfico de estas mujeres (indicado por el 
lugar de nacimiento) muestra cambios importantes durante el período 
estudiado, que en buena medida reflejan los cambios ocurridos en la 
sociedad en general. Las citadinas representan siempre alrededor del 
82% de la población hospitalizada, pero la proporción de quiteñas de 
nacimiento baja del 31% en treinta años mientras que aumenta el peso 
de las que vienen de otros centros urbanos serranos en un 40%. Y 
también la zona de atracción del hospital (indicada por el lugar de 
residencia) se extiende: el porcentaje de mujeres viviendo en ciudades 
de las provincias sube a más del doble en veinte años y baja solamente 
en los años cincuenta, cuando empezaron a abrirse hospitales en las 
cabeceras cantonales de la Sierra. 
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Estos hechos se pueden relacionar con las migraciones importantes 
que, desde la primera mitad del siglo veinte, han desplazado 
poblaciones del campo o de pequeños centros urbanos hacia las 
ciudades, favoreciendo un rápido crecimiento de estas últimas. Esta 
tendencia aparece con claridad cuando se analizan los datos de las 
mujeres hospitalizadas: en cuatro décadas, la proporción de quiteñas 
nacidas en Quito baja del 89 al 38%, mientras que la proporción de 
quiteñas nacidas en otras ciudades sube del 8 al 47%, y las nacidas en 
parroquias rurales, del 1 al 13%. Se confirma así el papel importante 
desempeñado por las mujeres en los movimientos migratorios. Pero 
también este hecho revela que las quiteñas, por tener un conocimiento 
mayor de la ciudad, tienen también tal vez más oportunidades de 
acudir a otras instituciones de salud. 
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El hospital San Juan de Dios acogía sobre todo a mujeres de estratos 
sociales bajos. La actividad registrada cuando la paciente ingresaba 
nos permite verificarlo. Sin embargo, los datos deben ser analizados 
con mucha prudencia: más de la mitad de las actividades 


Nacimiento 1925-1934 1935-1944 1945-1954 1955-1964 Total 
(n=598)  (n=574)  (n=584)  (n=651) (n=2.407) 


Quito 41,8 30,3 30,0 28,8 32.7 
Cab. Cantonal $71 47,4 49,3 49,3 45,7 
Parr. Urbana 5,7 4,5 2.6 3,8 42 
Parr. Rural 16,2 16.6 16,9 17,8 16,9 
Extranjero 1,2 1,2 1,2 0,3 1.0 
Pichincha 67.8 52,4 47.6 46.4 53,5 
Sierra 28,8 41,3 46,6 48,5 41,4 
Costa 2,2 4,7 3.6 4,3 3,77 
Otro 1,2 1,6 22 0,8 1,4 
Residencia 1925-1934 1935-1944 1945-1954 1955-1964 Total 
(n= 339) (n=588) (n=577) (n=644)  —(n=1.793) 
Quito 79,4 79,4 65,5 71,7 72,2 
Cab. Cantonal 10,0 12,4 21,8 7,2 16,7 
Parr. Urbana 35 1,7 2,4 314 2.9 
Parr. Rural 7,1 6,0 10,1 7,6 8,1 
Extranjero 0,0 0,4 0,2 0,0 0,1 
Pichincha 91,7 84,6 77,1 84,8 83.6 
Sierra 8,3 13,3 20,4 12,8 14,5 
Costa 0,0 1,7 1,3 1,6 1,2 
Otro 0,0 0,4 1,2 0,8 0,7 
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de las mujeres constaba como quehacer doméstico. Esto se debe en gran 
medida al hecho de que en muchos casos, las actividades de las 
mujeres no eran registradas como tales, porque trabajaban en forma 
ocasional, porque ayudaban al esposo o porque se trataba de una 
actividad ligada al trabajo doméstico (vender en la casa una parte de 
la comida preparada para la familia). Para ciertas mujeres se ha 
podido comprobar que, si bien sus actividades habían sido declaradas 
como trabajo doméstico, el informe médico detallado revelaba una 
actividad profesional. También se puede notar una disminución 
importante del porcentaje de mujeres activas, sin que sea posible saber 
si se trata de una disminución real o de una descalificación del trabajo 
femenino. Puede suceder también que algunas mujeres activas, que 
antes hubieran acudido al hospital San Juan de Dios, ahora vayan al 
hospital del Seguro Social (inaugurado en 1947), reservado para 
ciertas categorías de asalariados. 


Cuadro 3. Evolución decenal del lugar de nacimiento y del lugar de 
residencia 


Actividad 1925-1934 1935-1944 — 1945-1954 1955-1964 Total 
profesional (n= 2.404) 
Con actividad 

profesional 316 285 236 129 966 

(% del total) (52,4) (47,3) (39,2) (21,5) (40,2) 

* Empleadas 46,9 39,3 49,3 37,2 39.4 

* Comerciantes 79 11,6 10,6 11,6 10,2 

* Obreras 26,3 29,8 19,5 20,1 24,7 
*Sect, terciar. 0,6 39 5,9 17.0 53 

* Agricultoras 15,8 13,4 13,1 12,4 14,0 

* Otras 2d 2.0 1,6 46 2.2 


Sin actividad 
profesional 287 316 364 471 1.438 
(% del total) (47,6) (52,7) (60,8) (78,5) (59,8) 
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Cuadro 4. Evolución decenal de la actividad profesional 
23 


La mayoría de las mujeres registradas con una actividad profesional 
trabajan en el sector de los servicios (el 43,7%, incluyendo empleadas 
domésticas, lavanderas, cocineras, etc.) —actividades características 
de las mujeres de sectores populares, entre ellas migrantes de zonas 
rurales— o como obreras (el 24,7%). Estos dos grupos de actividades, 
a pesar de seguir siendo mayoritarios, registran una disminución 
durante el período en beneficio de actividades del sector terciario: 
secretarias, maestras, estudiantes. Este hecho traduce la evolución del 
mundo del trabajo hacia una terciarización y la creación de nuevas 
clases de actividades. Se registró también en este grupo a las religiosas 
que, al contrario de las otras categorías que aparecen en forma muy 
tardía, siempre han sido hospitalizadas en este lugar, manejado por 
congregaciones religiosas. 
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Construido para acoger a los pobres, con una meta claramente 
cristiana y civilizadora, el hospital San Juan de Dios sobrevivió 
durante cuatro siglos a intensas transformaciones sociopolíticas, 
sufriendo él mismo muchos cambios, tanto en su organización como 
en su administración y función. De asilo manejado por frailes y única 
estructura dedicada a los enfermos, pasa a ser un verdadero hospital 
dentro de un sistema complejo de salud, perdiendo poco a poco su 
vocación caritativa por un manejo más científico y racional. Los 
beneficiarios de sus servicios tampoco son en muchos aspectos los 
mismos de los inicios, y reciben por supuesto una atención que muy 
poco tiene que ver con aquella que se brindaba en el siglo dieciséis. 
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Sin embargo, el estudio social de la población femenina hospitalizada 
a lo largo del siglo veinte indica que, en gran medida, una parte de su 
función inicial sigue cumpliéndose: el hospital San Juan de Dios, a 
pesar de todo, acoge a una gran mayoría de personas de escasos 
recursos, que no tienen otra alternativa. En definitiva, el sistema de 
salud refleja y reproduce las desigualdades estructurales vigentes en la 
sociedad ecuatoriana en su conjunto. Por supuesto los rasgos de la 
pobreza han cambiado mucho. En cierta medida también, todos los 
grupos de la población se han beneficiado del progreso social (para 
citar solamente un ejemplo: la esperanza de vida ha subido en todos 
los grupos sociales). Pero, dentro de un marco caracterizado 
fundamentalmente por grandes desigualdades en términos 
económicos, políticos, sociales, culturales e incluso étnicos, 


Categorías 
de patologías 1925-1934 1935-1944 1945-1954 1955-1964 Total 
(n= 600) (n= 600) (n= 600) (n=600) — (n=2.400) 


Enf. de la 6 27 27 11,3 17,8 


sexualidad (n= 36) (n= 162) (n= 162) (n= 68) (n= 428) 
De las cuales 36 30,2 27,2 73,5 36,4 
cáncer del (n= 13) (n= 49) (n= 44) (n=50) (n= 156) 
cuello uterino 

Enf. reprod. 4,9 43 2,3 2,3 3,4 

Enf. genéricas 8,7 13 17,8 12,8 12,9 
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el hospital San Juan de Dios, después de haber acogido a los pobres en 
los tiempos de la Colonia, sigue acogiendo a los pobres del siglo 
veinte. 


¿POR QUÉ FUERON HOSPITALIZADAS ESTAS 


MUJERES? 
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El panorama detallado de las patologías de las mujeres hospitalizadas 
ha sido expuesto en otro lugar (Fassin, Defossez 8: Rivadeneira 1991). 
Aquí el propósito es centrar el análisis en las enfermedades ligadas 
más estrechamente a su condición social de mujer, a su papel como 
esposa y madre. Se trata de identificar de qué manera las mujeres 
viven y sufren, en su cuerpo, las consecuencias patológicas de su 
función en la reproducción biológica, entendiendo siempre 
reproducción en un sentido amplio, como una actividad culturalmente 
definida y socialmente organizada. Las enfermedades que 
corresponden a esta definición pueden ser reunidas en tres categorías: 
enfermedades de transmisión sexual —o enfermedades de la 
sexualidad—, enfermedades de la reproducción y enfermedades 
genéricas de mujeres pero no ligadas a la reproducción. 


Cuadro 5. Evolución decenal de tres categorías de patologías 27 


Las enfermedades de transmisión sexual son una de estas tres 
categorías, que agrupa la sífilis, la gonococia y las demás 
enfermedades venéreas. Los tumores malignos del cuello uterino 
fueron también contabilizados en este grupo, pero analizados aparte, 
en la medida que su desarrollo está favorecido por un virus 
transmitido por contacto sexual, el papillomavirus. El análisis de la 
evolución de estas enfermedades durante cuarenta años revela mucho 
de los cambios sociales y médicos ocurridos. Pasan de una incidencia 
del 6,1% entre 1925 y 1934 al 11,3% entre 1955 y 1964, pero en el 
período intermediario registran porcentajes mucho más elevados: el 
27% de las enfermedades que llevan a las mujeres al hospital entre 
1935 y 1944 pertenecen a este grupo. 
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El fuerte crecimiento de las enfermedades de transmisión sexual entre 
1935 y 1954 se debe sobre todo al incremento de las enfermedades 
venéreas. Los movimientos migratorios intensos de este período, una 
urbanización mal controlada y un deterioro general de la vida, que 
engendran pobreza, superpoblación y promiscuidad pueden explicar 
este fenómeno. A partir de los años cincuenta y cinco, el desarrollo de 
nuevos tratamientos, sobre todo la utilización de antibióticos, favorece 
una disminución de 
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estas patologías en la población en general y permite tratar los casos 
que se presentan sin tener que recurrir sistemáticamente a una 
hospitalización. 
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Dentro de este grupo, el cáncer del cuello uterino merece una atención 
particular. Esta patología tiene una evolución distinta a la de las 
enfermedades venéreas. Su incidencia crece en forma rápida a partir 
de 1935 y sigue en un nivel alto durante todo el período, 
cuadruplicando en las dos primeras décadas, hasta representar en el 
último período estudiado, el 73,5% de las enfermedades de 
transmisión sexual. La permanencia de los factores que favorecen la 
patología venérea sin que exista un tratamiento adecuado como en el 
caso de la sífilis o gonococia, y la falta de medios de depistaje y 
prevención hasta los años sesenta, pueden explicar este hecho. Suele 
mencionar también que, según las estadísticas vitales, esta patología 
se está convirtiendo en una de las primeras causas de mortalidad para 
las mujeres a partir de quince años4. 
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Claro que en el caso de las enfermedades venéreas, los hombres 
también están afectados, y en mayor proporción todavía, debido a su 
mayor movilidad y libertad sexual5. Sin embargo, en el caso de las 
mujeres, estas enfermedades podrán tener repercusiones en su vida 
reproductiva, complicando un embarazo o provocando un aborto. Y 
además de dar cuenta, en cierta medida, del grado de promiscuidad y 
de pobreza vivido por los sectores populares en estos años, estas 
enfermedades también revelan, por una parte, el desconocimiento 
general de su etiología y epidemiología —el número de recaídas y la 
gravedad del estado de los enfermos afectados lo atestan— y por otra 


parte, la violencia sexual a la cual están sometidas las mujeres desde 
edades muy tempranas —la anamnesis relatada en las historias 
clínicas contempla a menudo violaciones, aun cuando se trata de 
niñas. 
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Un segundo grupo de enfermedades está ligado directamente a la 
reproducción: se trata aquí de los abortos, las causas obstétricas 
directas (como las hemorragias o la toxemia) e indirectas. No son un 
motivo muy frecuente de hospitalización en el San Juan de Dios y su 
proporción baja del 5 al 2% durante el período de estudio. Esto se 
debe principalmente al hecho de que, para este tipo de afecciones, las 
mujeres acuden de preferencia a maternidades y clínicas obstétricas, 
que se multiplican durante este período. También el promedio elevado 
de edad de las mujeres explica que ellas se ven ya menos afectadas por 
este tipo de patologías, más características de las mujeres jóvenes en 
plena actividad genital. Sin embargo estas enfermedades, a pesar de 
tener poco peso en la muestra merecen algunos comentarios: ellas 
ilustran riesgos vitales corridos por las mujeres, dado su gran número 
de embarazos (la descendencia final es de 8,5 en promedio durante 
todo el período), y debido a la gravedad de las complicaciones6. 
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Finalmente, todas las enfermedades específicas de las mujeres pero no 
ligadas directamente al embarazo o al parto se han reunido en una 
tercera categoría. Se trata de los tumores malignos y benignos de la 
mama, del útero (salvo los del cuello uterino), de los trastornos 
menstruales o de la menopausia, de las enfermedades del útero, de los 
ovarios, etc. Estas enfermedades, después de un crecimiento hasta el 
año 1955 (pasando del 8,7 al 17,8%), se encuentran en la última 
década en una proporción más reducida (el 12,8%), y esto gracias, por 
una parte, a la antibioterapia que facilita tratamientos ambulatorios, y 
por otra, a la apertura de un centro especializado en la lucha contra el 
cáncer (SOLCA en los años sesenta). Pero ciertas de estas 
enfermedades, debido a las posibilidades de diagnóstico y 
tratamientos de este período, no sólo eran motivo de 
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hospitalización, sino de mutilación: los fibromas uterinos, por ejemplo, 
siempre llevaban a una histerectomía. 
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La patología que afecta a las mujeres y las lleva al hospital no se 
reduce por supuesto a estas tres categorías. Y las mujeres se ven 
afectadas en forma tal vez mayor por otras enfermedades7, a pesar de 
que las categorías analizadas sí tienen un papel importante en los 
motivos de hospitalización, figurando entre sus cinco primeras causas. 
Tampoco se debe olvidar que muchas enfermedades, que no son 
específicamente de mujeres, son agravadas por los embarazos: las 
enfermedades del corazón o de los riñones, la hipertensión y la 
tuberculosis, por ejemplo. 
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Así, dentro de las patologías de las cuales padecen las mujeres, una 
parte importante está ligada directa o indirectamente, a través de 
determinaciones biológicas, a su condición femenina. El género no es 
por supuesto el único criterio para analizar la patología, sea de 
hombres o mujeres. Las condiciones de vida y de trabajo explican 
también en gran medida las afecciones ocurridas y las diferencias 
entre géneros y grupos sociales. Y las determinaciones biológicas se 
ven agravadas O atenuadas por determinaciones sociales. Las 
enfermedades específicas de mujeres —del cuerpo femenino y/o 
ligadas a la reproducción biológica—, a pesar de poder afectar a todas 
las mujeres, tienen una incidencia y una gravedad distinta según los 
grupos sociales, lo cual tampoco es corregido por el sistema de salud: 
las posibilidades de prevención y depistaje de las enfermedades, las 
alternativas para curarlas se distribuyen en forma muy desigual en la 
población en general y entre las mujeres. Y por supuesto estas 
diferencias también se verifican para las otras enfermedades, sobre 
todo para las que pueden ser denominadas sociales, es decir, ligadas 
muy estrechamente a las condiciones de vida (por ejemplo la 
tuberculosis, las consecuencias de la desnutrición, etc.). 


UN ALTO NIVEL DE FECUNDIDAD. EXPERIENCIA DE LA 


MATERNIDAD, EXPERIENCIA DE LA MUERTE 
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Antes de 1954 en el Ecuador no existen encuestas nacionales que 
permitan medir la fecundidad8. Las informaciones extraídas de las 
historias clínicas nos proporcionan datos que, por lo menos en parte y 
para una población determinada, permiten llenar este vacío. 
Infortunadamente no se los puede comparar ni verificar con datos 
similares en dicho período. Los únicos puntos de referencia son los 
cálculos de las tasas globales de fecundidad a partir de los años 1955 
(es decir, la razón entre el total de hijos nacidos vivos y el total de 
mujeres al término de su edad fértil), por provincia y para Ecuador. 
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Para las mujeres de la muestra, la experiencia de la maternidad 
empieza desde edades tempranas y continúa durante todo su período 
de fertilidad: antes de llegar a los veinte años, las mujeres han estado 
ya embarazadas una vez en promedio, y cuando cumplen cincuenta 
años, han tenido ocho embarazos (entre veinte y treinta y cuatro años 
tienen un ritmo de 0,28 embarazos por año y de 0,21 a partir de 
treinta y cinco años). Pero todos los embarazos no llegan a su término: 
las mujeres al final de su vida reproductiva han tenido 1,3 abortos en 
promedio durante los cuarenta años del estudio (no se puede 
distinguir entre abortos espontáneos y provocados). 
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Las mujeres más jóvenes tienen, como es previsible, el número más 
reducido de hijos. 


Pero son ellas también las que tienen la fecundidad más alta: las 
mujeres de veinte a 


Fecundidad 1925-1934 — 1935-1944 1945-1954 1955-1964 Total 


< de 20 años 0,7 1,0 0,7 0,6 0,8 
de 20 a 24 2,1 13 1,4 2,1 1,9 
de 25 a 29 3,3 3,1 2,7 Sl 3,1 
de 30a 34 4,7 4,4 3,8 4,8 4.2 
de 351439 5,1 5,7 4,5 49 5,2 
de 40 a 44 5,8 7,2 5,5 5,4 5,9 
de 45 249 7,1 6,9 6,7 6,1 6,6 
50 años y más 6,7 6,3 6,4 6.6 6,5 


N* embarazos 1925-1934 1935-1944 1945-1954 1955-1964 Total 


< de 20 años 1,0 1,4 0,9 1,0 1,1 
de 20a 24 2,6 2,5 1,7 2,5 2,3 
de 25 a 29 3,9 40 314 3,6 3,7 
de 30a 34 5,7 5,6 46 5,3 5,3 
de 35 a 39 6,9 6,7 4,8 6,2 6,2 
de 40a 44 6,7 8,2 6,8 64 7,0 
de 45 a 49 9,3 8,9 8,6 7,3 8,4 
50 años y más 8.0 8,5 7,6 79 8.0 


N? abortos 1925-1934 — 1935-1944 1945-1954 1955-1964 Total 


< de 20 años 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 
de 20a 24 0,3 0,6 0,4 0,4 0,4 
de 25a 29 0,8 0,8 0,7 05 0,7 
de 30a 34 1,1 1,0 0,9 0,7 0,9 
de 35439 1,3 1,1 1,2 1,3 1,2 
de 40 a 44 1,0 1,1 1,2 1,1 1,1 
de 45 a 49 1,7 1,4 1,4 1,1 1,3 
50 años y más 1,2 1,5 1,3 1,2 1,3 
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treinta y cuatro años tienen en promedio 0,24 hijo nacido vivo cada 
año; mientras que esta cifra baja a 0,15 para las mujeres de treinta y 
cinco a cincuenta años9. 
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Por otra parte, la fecundidad queda a un nivel alto a lo largo de este 
período de cuarenta años. Este hecho está confirmado por los estudios 
sobre fecundidad a nivel nacional, a partir de los años 1955. Sea en el 
caso del Ecuador en su conjunto, o de la provincia de Pichincha (no 


existen datos a una escala más reducida), las tasas de fecundidad 
empiezan a disminuir solamente a partir del año 1965. Entre 1955 y 
1965 se registra una gran estabilidad y la fecundidad general ajustada 
está alrededor de 6,5 


(Delaunay 1987). 
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Pero en el seno de la población hospitalizada se pueden notar ya 
indicios de descenso: la descendencia final, calculada en el grupo de 
mujeres entre 45 y 49 años, registra una disminución, pasando de 7,1 
nacidos vivos antes de 1935 a 6,1 entre 1954 y 196510. 
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La maternidad, con todo lo que este término recubre —embarazos, 
partos y sus posibles complicaciones, y después lactancia y cuidado de 
los niños pequeños— es por consecuencia una experiencia 
generalizada dentro de estas mujeres y tiene repercusiones en su 
salud, su disponibilidad, su autonomía, a lo largo de su vida. Es cierto 
que a medida que crecen los hijos, cambia también el papel que deben 
cumplir las mujeres. Sin embargo, puede ser interesante analizar hasta 
qué punto las mujeres de sectores populares están atadas por su papel 
de madres: cuando lo experimentan directamente en su cuerpo; 
cuando es un factor más de riesgo, cansancio o un impedimento en su 
vida profesional; cuando les complica su participación en acciones 
colectivas, etc. 


Cuadro 6. Evolución decenal de la tasa de fecundidad, del número 
promedio de embarazos y abortos por grupos de edad 


HV/HM 1925-1934 1935-1944 1945-1954 1955-1964 Total 
< de 20 años 35,7 29,2 26,3 0 26,6 
de 20 a 24 34,2 35,2 26,8 17,8 28,8 
de 25 a 29 31,8 30,0 31,1 14,3 27,8 
de 30 a 34 40,2 40,1 32,1 20,1 35,4 
de 35 a 39 34,6 31,3 34.9 18,4 28,7 
de 40 a 44 41,9 44,5 34,3 24,5 36,7 
de 45 a 49 46,7 45,1 35.6 31,3 39,5 


50 años y más 54,0 52,5 45,4 41,2 47,6 
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En la medida en que maternidad y cuidado de los niños han sido (y 
siguen siendo en gran parte) tareas específicas de las mujeres, se 
puede entonces construir un índice para dar cuenta del tiempo 
dedicado por una mujer durante su período de fertilidad al embarazo 
y a la lactancia de sus hijos nacidos vivos, sumando simplemente los 
meses teóricos de embarazo y de lactancia11. Así, una mujer pasa 
15,2 años de su vida directa, físicamente, ligada a su papel de madre. 
Por supuesto, sigue siendo madre, con tareas y responsabilidades 
específicas, aún después de haber dejado de amamantar; también 
puede dedicarse a otras actividades mientras está embarazada o 
cuidando a niños pequeños. La única finalidad, muy modesta, de este 
índice, es recordar el peso importante y casi irreducible (en la medida 
en que las mujeres tenían muy pocas alternativas para decidir el 
manejo de su vida reproductiva, y debido a la división sexual del 
trabajo) de la maternidad en el transcurso de la vida de estas mujeres. 
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La muerte ha sido otra compañera siempre presente en la vida de las 
mujeres pobres de la primera mitad de nuestro siglo. No sólo los 
numerosos embarazos y partos amenazaban su propia existencia, 
debido a sus condiciones generales de trabajo y de vida, sino que 
además de ellas experimentaban la muerte de muchos de los hijos a 
los cuales habían dado a luz. No se trata aquí de un análisis de la 
muerte infantil, ni tampoco de la muerte materna: las historias clínicas 
no proporcionan los datos para este efecto. Sin embargo, se quiere dar 
cuenta de la cotidianidad, de la frecuencia de este evento en la vida de 
una mujer. Las simples cifras no permiten saber cómo se vivía esta 
experiencia, pero sí subrayan su dramática realidad. 


Cuadro 7. Evolución decenal de la razón hijos vivos (HV)/hijos 
muertos (HM), según grupos de edad 
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Desde el inicio de su vida reproductiva hasta llegar a la edad de 
cincuenta años, cuando sus posibilidades de procrear se vuelven casi 


nulas, las mujeres de la muestra pierden más de la tercera parte de sus 
hijos, a distintas edades, aunque se supone que la mayoría muere a 
edades tempranas (y esto se ve confirmado por el hecho de que 
también las madres jóvenes —las que tienen el mayor número de 
niños pequeños— ven también morir a sus hijos, aun si es en una 
proporción menor que las mujeres mayores. 


Sin embargo, a lo largo del período, estas proporciones bajan en todos 
los grupos de edad. Esto tal vez se puede explicar por el desarrollo de 
campañas de vacunación que reducen la mortalidad infantil debida a 
ciertas enfermedades infecciosas, como la viruela, la tos ferina o el 
sarampión. 
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Ciertas mujeres (y no son casos aislados) de la muestra han tenido más 
de quince embarazos, otras han sufrido cuatro, cinco o seis abortos, 
otras todavía —o a veces las 
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mismas— llegan a los cincuenta años, habiendo perdido a la mayoría 
de sus hijos, muertos por enfermedades infecciosas, diarreas, etc. El 
análisis global de la situación, necesario para llegar a un cierto nivel 
de generalización, esconde a veces la realidad concreta de qué es, qué 
significa ser mujer, en tiempos y en sociedades donde todavía los 
papeles sociales respectivos de cada género son muy marcados y 
determinados por diferencias biológicas. Responsables de la vida y de 
la muerte de sus hijos, cuando al mismo tiempo tienen muy pocas 
alternativas para planificar los nacimientos y evitar las enfermedades, 
las mujeres de sectores populares tienen que asumir esta pesada carga 
—física y psicológicamente— en el seno de la familia, además de las 
tareas domésticas y extradomésticas. 
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El análisis de la población femenina hospitalizada en el hospital San 
Juan de Dios entre 1925 y 1965, basado en las historias clínicas 
conservadas hasta ahora, además de proporcionar informaciones sobre 
las patologías que conducen a una institucionalización, contribuye a 
un mejor conocimiento de las complejas relaciones entre la condición 
social de las mujeres de sectores populares y dichas patologías. 


Permite también leer entre líneas la segregación social que existía en 
la institución —el trato que recibían las mujeres dependía en cierta 
medida de su origen, y que traducía los mecanismos discriminatorios 
operando en la sociedad en su conjunto. Finalmente, revela muchos 
aspectos de la vida reproductiva de estas mujeres y, en términos más 
generales, de sus condiciones específicas de vida, debido al papel que 
tienen que asumir en el campo de la reproducción. 
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FUENTE: Archivo hospital San Juan de Dios - Sección 05 - Serie - 03 - 
Subserie 08. 
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NOTAS 


1. El terreno asignado para la construcción de un hospital cuando fue 
delimitada la ciudad, estaba incluso en el perímetro urbano, pero al 
lindero de las tierras para los españoles y al lado del cementerio de los 
pobres. 


2. Durante tres siglos, el hospital había funcionado más como asilo 
que como hospital: los primeros ejemplos de atención médica 
propiamente dicha datan del siglo dieciocho y en 1870, el hospital 
contaba sólo con un médico y un cirujano. 


3. Fue la primera maternidad de Quito. Fundada a finales del siglo 
diecinueve en el hospital San Juan de Dios (se llamaba entonces Casa 
de Maternidad), esta maternidad cambió de ubicación varias veces 
pero sigue funcionando hasta ahora sin interrupción, siendo la 
maternidad pública más importante de la ciudad. 


4. Según las estadísticas vitales publicadas por el Instituto Nacional de 
Estadística y Censos —INEC 


—, los tumores en general se han convertido en la primera causa de 
mortalidad de las mujeres adultas de quince a sesenta y cuatro años ya 
desde el año 1954. Y dentro de este grupo de patologías, los tumores 
uterinos ocupan el primer lugar (INEC 1954, 1964, 1974, 1988). 


5. En una muestra adicional que compara historias clínicas de 
hombres y mujeres, se nota que las enfermedades venéreas 
(excluyendo los tumores del cuello uterino) tienen una 
sobrerepresentación masculina, con una incidencia doble en relación 
con la femenina. 


6. Las complicaciones del embarazo, parto y puerperio son la segunda 
causa de mortalidad entre las mujeres ecuatorianas de quince a 
cuarenta y nueve años, según las estadísticas vitales de 1954, y se 
convierten en la primera causa, para este grupo de edad, según los 
datos de 1964, 1974 


y 1988 (INEC, Estadísticas vitales). 


7. Según la clasificación del INEC (lista básica de 307 grupos), entre 
1925 y 1965, las otras enfermedades del aparato digestivo ocupan el 
primer rango en orden de frecuencia (el 17,6% de todas las causas de 


hospitalización). Vienen después las enfermedades venéreas (sin contar 
el cáncer del cuello uterino) con el 11,1%. En tercer lugar están los 
cánceres de los órganos genitourinarios con el 9,3%, en cuarto lugar las 
enfermedades de la piel con el 8,0% y en quinto lugar, las enfermedades 
del aparato genital femenino con el 7,0%. Estos cinco grupos de 
patologías representan más de la mitad de los motivos de ingresar al 
hospital (la otra mitad repartiéndose entre los cuarenta y cinco otros 
grupos de la muestra). 


8. Las primeras fuentes nacionales sobre la reproducción biológica 
datan de 1954: estadísticas vitales anotadas en el Registro Civil para 
los nacimientos (a partir de 1954), u hospitalarias para los partos y 
abortos (desde 1957), con una periodicidad anual; y sobre todo las 
encuestas de fecundidad a partir de 1965-1967 (Delaunay 1987; 
Fassin 1990). Para los períodos anteriores se debe recurrir a otros 
tipos de fuentes, pero a costo de un largo trabajo de recopilación y 
análisis. 


Los registros parroquiales permiten, a partir de los libros de 
bautismos, matrimonios y entierros, calcular, pero con mucha 
prudencia metodológica, tasas de fecundidad y mortalidad. 


9. A partir del total hijos vivos más hijos muertos se pudo calcular 
para las mujeres hospitalizadas, un índice de paridez media, o número 
promedio de hijos que nacieron vivos por mujer, y esto por grupos de 
edades y décadas. El grupo de edad 44 a 50 años permite también 
analizar la descendencia final, es decir, el número promedio de 
nacidos vivos de una generación al final de su período fecundo (se 
dejó de lado el grupo de mujeres mayores de cincuenta años por ser 
menos confiables los datos). Los grupos de edades fueron constituidos 
de cinco en cinco años. 
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10. No se tomó en cuenta la fecundidad de las mujeres de cincuenta 
años y más en estos cálculos, por ser menos confiables los datos: entre 
las mujeres mayores se pudo notar a veces una incertidumbre en 
cuanto al número de embarazos, abortos, hijos vivos y muertos. 


11. Este índice se calculó de la siguiente manera: el promedio de 
embarazos por mujer (entre mujeres de cuarenta y cinco años y más) 
es de 8,5 y 1,38 el promedio de abortos; como los abortos ocurren con 
más frecuencia en el tercer embarazo por lo general, se pudo calcular 
el número de embarazos que llegan a su término y el tiempo total de 
embarazo: 8,5 embarazos x 9 meses = 76,5 


meses; - 1,38 abortos x 6 meses = 8,28 meses; quedan 68,22 meses de 
embarazo y 7,12 hijos nacidos vivos. 


Entre los nacidos vivos, el 39,67%, es decir, 2,36 hijos, mueren a 
distintas edades, pero por hipótesis, la mitad (es decir, 1,18) muere en 
el primer año de vida (esto se ve justificado por el alto índice de 
mortalidad antes de un año en la población general), con un promedio 
de esperanza de vida que es entonces de seis meses. Si ahora tomamos 
como otra hipótesis que el período promedio de lactancia de un niño 
es de dieciocho meses, podemos calcular un tiempo total de lactancia: 
1,18 hijos amamantados 6 meses son 7,08 meses; 1,18 hijos 
amamantados 18 


meses son 21,24 meses; 4,76 hijos amamantados 18 meses son 85,68 
meses; en total son 114,00 


meses de lactancia. 


Entonces se puede calcular la suma meses de embarazo más meses de 
lactancia, llegando de esta manera a un promedio de 182,22 meses, es 
decir, 15,2 años, lo que representa la mitad de la vida fértil de una 
mujer. 
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Cuerpo y enfermedad en las 
representaciones indígenas de los 
Andes 


José Sánchez Parga 


INTRODUCCION 


1 


A pesar de la larga experiencia desarrollada en programas e 
investigaciones en el campo de la salud-enfermedad en el medio 
indígena andino de la sierra Ecuatorianal, nunca nos habíamos 
interrogado sobre la posibilidad de una particular representación del 
cuerpo, y más concretamente del cuerpo enfermo, al margen de los 
trabajos etnográficos que recogían la nomenclatura quichua de la 


anatomía humana, y reseñaban la variada nosología en dicha lengua. 
El relegamiento de esta precisa cuestión se debió en parte a considerar 
que tal representación era un “dato” tan obvio como generalizado, y 
por ello no susceptible de una diferenciación de orden cultural; y en 
parte también, porque muchas de nuestras indagaciones se orientaron 
por los derroteros de una etnografía convencional, tanto en sus 
presupuestos como en sus construcciones metodológicas, de índole 
más descriptiva que analítica, y más preocupada por la taxonomía y 
caracterización de las enfermedades que intrigada por la comprensión 
de los comportamientos médicos de la población indígena y las 
mentalidades que les sirven de soporte. 


2 


El problema se nos presentó a partir de un estudio sobre los procesos 
de socialización y aprendizaje, de las formas, códigos y categorías de 
conocimiento en los sectores indígenas de la Sierra2, y muy 
particularmente al abordar el problema de la 


“personalidad colectiva” (o la orientación colectivizadora del modelo 
de socialización) en el medio indígena andino. Si el propio cuerpo es 
la experiencia más inmediata y sensible, el principio concreto de la 
individualización, cómo es percibido en socioculturas dominadas por 
una fuerte personalidad colectiva? Esta pregunta nos inducía a su vez 
a interrogarnos por la presentación del cuerpo enfermo, ya que es en 
cuanto 
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enferma que nuestra propia corporalidad nos proporciona su 
experiencia más inmediata y más intensa. 


3 


Una inicial aproximación metodológica al problema nos llevó a 
indagar todas las referencias al cuerpo registradas en una muestra de 
75 “autopsias verbales”3, que fueron aplicadas en comunidades 
indígenas de tres regiones de la Sierra ecuatoriana (Imbabura, 
Cotopaxi, Bolívar). 


4 


De las lecturas del material registrado (grabado primero y transcrito 
después) pudimos constatar que el discurso relevaba menos de una 
descriptiva de la enfermedad, de un señalamiento anatómico más o 
menos detallado de las dolencias y sus síntomas, que de una narrativa 
de las circunstancias locales, temporales y sociales, que de manera 
etiológica daban cuenta de las causas y gravedad, diagnóstico y 
pronóstico de la enfermedad, todo lo cual orientaba ya hacia una 
particular terapia. Esta primera constatación nos revelaba que en el 
medio indígena el “discurso sobre la enfermedad” 


se articulaba sobre la ausencia de un “discurso anatómico”. 
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Esto nos obligó a precisar el análisis del material registrado en las 
“autopsias verbales”, para confirmar esta hipótesis, indagando las 
frecuencias de todas las menciones relativas al cuerpo y sus diferentes 
partes, miembros u órganos. El resultado de este cómputo fueron 22 
distintas referencias anatómicas, que con las repeticiones sumaban un 
total de 94, y de las cuales casi una tercera parte se referían al cuerpo 
(13) y a la cabeza (15). Aquí nos asaltó una nueva sospecha: ¿en qué 
medida este reducido 


“discurso corporal” en la representación indígena de la enfermedad y 
su experiencia puede encontrarse condicionado por el código 
lingúístico del castellano? En otras palabras, qué morfología posee en 
quichua esto mismo “discurso no-corporal” de la enfermedad? Para 
ello recurrimos a 16 “autopsias verbales” en quichua (procedentes de 
la comunidad de Gradas, en la provincia de Bolívar), cada una de las 
cuales era más del doble de extensa que las registradas en castellano. 
Sin embargo, a este más amplio y fácil desarrollo discursivo sobre la 
enfermedad en quichua no correspondía un número proporcional de 
referencias anatómicas, las cuales resultaban mucho menos numerosas 
y frecuentes, 54 en total4. 
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Estas verificaciones nos condujeron a una cuestión final: ¿cuál es la 
presencia del cuerpo en el discurso y representación indígena de sus 
enfermedades tradicionales? 


Para responder a este último interrogante elegimos ocho “autopsias 
verbales” sobre algunas enfermedades muy comunes de la nosología 


cultural andina: mal de caballo (1), mal de cuichi) ( cuichi japishca) (1), 
espanto ( mancharishca) (2), visto por el diablo [ supay ricushca) (1), 
brujeado ([ mana allita rurashca) (1), sobre parto (1) y ansia (1). En 
ninguno de estos discursos hemos encontrado una sola mención al 
cuerpo o a algunas de sus partes u órganos; aunque sí hay indicaciones 
de una muy variada sintomatología funcional (mareo, vómito, 
calentura, frío, etc.)5. 
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Esta fase propedéutica del estudio nos permitiría ubicar de manera 
más centrada la investigación. Si en la representación y discursos de la 
enfermedad la anatomía posee una presencia deficitaria, y tiende a 
ausentarse en la medida que dicho discurso y representación se hacen 
más culturales (en lengua quichua y sobre patología tradicionales), era 
necesario encontrar dónde está el “cuerpo de la enfermedad”. La única 
pista nos la proporcionaban las mismas “autopsias verbales”, las 
cuales parecían orientar la indagación hacia una tipología si no 
“extra” al menos metasomática. 
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En esta nueva perspectiva, operada por un desplazamiento del 
“lenguaje del cuerpo” 


hacia otras corporalidades, se fue diseñando un campo patológico, en 
el que la ecología 
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o el medio natural, los tiempos con sus diferentes ciclos (diario, 
estacional) y meteorológicas, y la sociedad con sus sistemas de 
relaciones (domésticas, comunales, interétnicas), desempeñaban un 
papel fundamental en la etiología y diagnóstico de las enfermedades. 
Así fuimos descubriendo una cartografía de los lugares de alto riesgo 
patológico, de focos de infección y de sitios donde el hombre se 
expone a enfermedades de todo tipo: “detrás” de la casa, donde se 
arrojan desperdicios, “detrás” de las rocas o lomas, en las fuentes de 
aguas, etc.6; un riesgo muy grave de morbilidad es siempre el cambio 
de ecología: una estancia en la costa o en el oriente7. 
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También determinadas temporalidades se encuentran investidas de 
efectos malignos: el amanecer y anochecer, los cambios diurnos y 
nocturnos, pueden afectar el equilibrio (sobre todo térmico) del 
organismo humano; los cambios de estaciones y la exposición a los 
accidentes meteorológicos (lluvia, sol, viento, arco iris). 
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Pero, quizás, la forma más intensa de somatización de la enfermedad 
tiene lugar por las vicisitudes o accidentes que atraviesa el individuo 
dentro del cuerpo social en el que se encuentra fuertemente integrado 
(“incorporado”), en sus relaciones domésticas, familiares, comunales, 
con la sociedad blanco-mestiza. La familia y la comunidad se 
representan con frecuencia en el discurso indígena (y así se expresa en 
la información recogida en las “autopsias verbales”) recurriendo a la 
metáfora del cuerpo como unidad orgánica: 


“Todos somos una familia” 
(Nucanchic tucui familiami) 
(Aylluca tucui canchic) 

“Todos somos un solo corazón” 


(Shuc shungo tucui) 
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El dirigente de la comunidad es percibido como taita (padre) o como 
una (cabeza), y todos los miembros como hermanos8 


12 


A esta corporalización de la sociedad corresponde a su vez una 
socialización del mismo cuerpo del individuo, y también de la misma 
enfermedad9. Muchas de las patologías son diagnosticadas con base 
en específicas condiciones del individuo dentro de su grupo: cuando 
está solo y lejos de la familia y de la comunidad, o en situaciones de 
conflicto con algunos de sus miembros10. De ahí que un componente 
de la cura suponga una reinserción del enfermo en su hogar, la vuelta 
a la comunidad. 
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De acuerdo con los resultados de cinco años de investigación en tres 
parroquias de Otavalo11, se ha podido constatar que entre los factores 
predisponentes de todas las patologías, el 80% son relativos al cuerpo 
social, el 15% al medio natural y el 5% a condiciones particulares del 
organismo del enfermo. En cambio, entre los factores desencadenantes 
de las patologías, el 80% son dependientes del medio natural y solo el 
20% dependientes del cuerpo social. 
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Invirtiendo una reflexión de Godelier (1982) a propósito de lo Boruya, 
podríamos sostener que en la comunidad andina donde no hay un 
lenguaje sobre el cuerpo que pueda convertirse en un lenguaje del 
cuerpo, el único discurso posible tiene a la sociedad (cuerpo social) 
como objeto y sujeto. Y por esta misma razón, también, a diferencia 
de la moderna cultura occidental, donde el cuerpo, perímetro y límite 
de la personalidad individual, separa y distingue, aisla y distancia lo 
más privado de lo colectivo, en la cultura andina la anatomía 
individual opera como un trazo de unión por el cual el individuo se 
prolonga y completa en la corporalidad del grupo. Y por eso, 
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también, el hombre andino nunca es más frágil que cuando está solo, 
ni más fuerte que integrado al grupo. 
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Al representarse el organismo humano como parte integrada 


(“incorporada”) a otras corporalidades, y en estrecha relación con 
ellas, dicho organismo se encuentra sujeto a múltiples y variadas 
metabolizaciones de factores externos. La enfermedad aparece así 
como efecto de acciones exteriores, sustractivas o extractivas de las 
fuerzas propias del organismo, que provocan una deficiencia o 
debilidad; de ahí que la semántica de las acciones verbales designen 
muchas patologías en términos pasivos (shca): japischca , mancarishca, 
ricushca, rurashca , y que significan actividades de carácter anatómico 
(coger, tomar, mirar, hacer). 
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Sta morfología compleja de la corporalidad, de una corporalidad 
trans-anatómica, y este preciso aspecto de la nosología tradicional en 
la cultura andina, nos introducen en uno de los fundamentos centrales 
de la comprensión de la salud/enfermedad en cuanto fenómeno de 
dinamismos, de “fuerza” y “poderes” ( sichy)12. Esta misma dinámica 
es la que diagrama una geografía donde las fuerzas de la naturaleza se 
concentran localmente en formas benignas y malignas; está presente 
en los ciclos temporales; y atraviesa el cuerpo social y las relaciones 
entre sus miembros. Todo ello conforma un complejo campo de 
fuerzas, en el que el individuo se encuentra continuamente inmerso y 
expuesto. 
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Esta concepción del dinamismo, de fuerzas y poderes que organizan el 
mundo mágico sobrenatural, el del mismo ambiente y de la sociedad, 
no sólo explica los esquemas terapéuticos en la tradicional concepción 
médica de las culturas andinas sino también lo que podríamos 
conceptualizar como una sociología de la enfermedad. Pasemos a 
continuación a analizar estos aspectos. 


SOMATIZACIONES Y FUERZAS EN LA ENFERMEDAD 
Y LA CURA 
18 


En Imbabura (Cotacachi y Otavalo), con motivo de las fiestas de San 
Juan, cada año, los jóvenes suben al cerro para bañarse en las 
cascadas de agua fría con la finalidad de fortalecerse. Este rito de 
vigorización, recurriendo a una fuerza de la naturaleza (aguas 


+ cerros), convalida el sentido de que toda curación en la medicina 
tradicional consista siempre, de alguna manera en un procedimiento 
para restituir al cuerpo una energía perdida o en exorcizar un factor 
exógeno que lo debilita. 
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El tratamiento de los yachac o curanderos, entre cuya parafernalia se 
encuentran siempre las piedras como depositarías del poder de los 
cerros, comporta la doble acción de “limpiar” ( pichay) y de reforzar el 
vigor del enfermo13. Resulta muy sintomático que en el tratamiento 
de los yachac o curanderos sobre el cuerpo enfermo intervengan 
habitualmente tres elementos: sólido, frotamiento con hierbas, las 
manos o piedras; líquido, con aspersiones de trago, y gaseoso con el 
soplo del humo del tabaco. 


Concentración de la fuerza de los tres elementos de la naturaleza, que 
tonifican el cuerpo y exorcizan los factores de la dolencia. Todo lo 
cual será completado con la administración de una doble dieta: 
ingesta líquida, con base en infusiones, y sólida, de determinados 
alimentos. 
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Por otra parte, la situación de los shamanes más poderosos, en el 
Oriente amazónico, representa en el imaginario indígena andino de la 
Sierra la región sacha, donde la 
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naturaleza en su estado “salvaje”, no “culta” concentra mayores 
poderes tanto maléficos como benéficos14. Análoga virtud y eficacia 
se atribuyen a las plantas medicinales, y mayor aún a determinadas 
especies (coca y ayahuashca), cuyos empleos ritualizados suponen el 
reconocimiento de un poder extraordinario o sobrenatural. 
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Un factor importante en todo proceso de cura tradicional es la comida, 
que como las plantas medicinales se encuentra siempre regulada por 
un principio termo-dinámico, de “frío” y “caliente” en todos los 
alimentos. Pero más allá de este aspecto regulador, a los alimentos en 
su valor nutritivo se les confiere una eficacia particular para fortalecer 
el cuerpo debilitado por la enfermedad y actuar así con efectos 
curativos. Este poder de los alimentos transciende su acción en el 
organismo, para operar como fuerza social: las comidas compartidas, 


los “cucavis” colectivos, refuerzan las solidaridades del grupo y su 
cohesión interna, e incluso fortalecen los vínculos entre la sociedad de 
los vivos y la de los muertos15. 


22 


Muchas de las enfermedades, sobre todo de las tradicionales, suponen 
una etiología y diagnóstico que caracterizan el mal como una 
situación crítica del individuo al interior de su grupo: el organismo 
enfermo somatiza un trauma del cuerpo social. Por eso, la terapia 
comportará de alguna manera una “re-in-corporación” social del 
enfermo, la cual va desde el reposo en el hogar bajo los cuidados de 
los familiares, hasta su reubicación en el Universo mágico-mítico de su 
tradición cultural. 
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De ahí que el alcance socializador que pueden tener ciertas prácticas o 
procedimientos curativos no se entiendan plenamente al margen de 
los fenómenos de somatización, según los cuales determinados 
conflictos o trances sociales vividos por el individuo pueden infligirle 
una marca patológica en su organismo. Mientras que la cultura 
occidental y modernizada tiende a interiorizar psicológicamente las 
“heridas sociales” 


en el medio indígena este género de traumas puede llegar a generar 
afecciones somáticas más o menos graves. 
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En abril de 1990 fuimos testigos de un caso tan dramático como 
espectacular, ocurrido en una comunidad del altiplano boliviano, 
Corqueamaya, cercana al lago Titicaca. A primeras horas de la noche, 
unos gritos alertaron a todos los vecinos del lugar. A la mañana 
siguiente supimos que una niña de catorce años había muerto. Su 
familia y los comuneros reconstruyeron la causa que había provocado 
la tragedia. Dos días antes, la niña había concurrido por primera vez a 
la escuela, a un par de kilómetros de su comunidad, para iniciar la 
secundaria. El día anterior, sacada al pizarrón, fue duramente 
corregida por la maestra, que además de humillarla, la ridiculizó 
dentro del aula poniéndole una máscara de burro. De regreso a casa, 
por la tarde, y después de ayudar a hacer la cena, de repente comienza 
a gritar, se agarra a su madre y queda muerta. Unico síntoma: un poco 
de baba en la boca y de sangre por la nariz. El veredicto unánime de 
la familia y de toda la comunidad fue culpabilizar a la escuela. La 


agresión moral, que a un niño de cultura occidental le hubiera podido 
afectar psicológicamente, impactó somáticamente a la niña indígena. 
Que el episodio sufrido haya sido causa o un factor de la muerte es ya 
una cuestión de diagnósticos. 
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Casos como éste, aunque no mortales, son usuales en las comunidades 
estudiadas y en los materiales de las “autopsias verbales”. En mayo de 
1987 en una comunidad de Cotopaxi, un comunero presidente del 
Cabildo va a quejarse al ex presidente de la comuna por el “daño” 
causado en sus chacras por parte de los animales de su hija. De 
regreso a su casa se siente muy enfermo, con fiebre y mareos. 
Parientes y vecinos 
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diagnostican “mal viento”. ¿Cabría hablar de una metástasis oO 
somatización del “daño” 


sufrido por las chacras y del delicado reclamo que tuvo que hacer por 
ello? 
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Pero si el organismo del individuo puede resentirse de un trauma 
sufrido en el cuerpo social, así mismo también en la curación del 
enfermo no deja de intervenir la acción corporativa de los parientes y 
del grupo. Las atenciones que prestan al enfermo sus familiares, 
vecinos y comuneros muestran que un tal exceso de solicitud material 
y de reconfortamiento afectivo sólo pueden ser interpretados dentro 
del metabolismo y simbiosis existentes entre el cuerpo enfermo de uno 
de sus miembros y el cuerpo social al que pertenecel6. 


CORPORALIDAD SEXUADA DE LA ENFERMEDAD 
2d 


Del material registrado en las “autopsias verbales” y del recogido en 
entrevistas emerge una interesante información acerca de dos 
diferentes percepciones del hombre y la mujer sobre las propias 
experiencias de la enfermedad. El hombre casi nunca reconoce haber 
estado enfermo, o bien las enfermedades sufridas suelen ser 
minimizadas y fácilmente olvidadas, mientras que no hay mujer que 


no declare estar con frecuencia enferma, y que no haga de la 
enfermedad padecida una afección casi endémica en su posterior 
existencia. Es como si en la mujer toda enfermedad dejara una marca, 
sobre todo si la dolencia ha estado relacionada con un parto. 
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Precisando estos datos sobre las diferencias sexuales en la percepción 
de la enfermedad, nos pareció poder verificar dos aspectos 
complementarios: mientras que el hombre se reconoce enfermo solo 
en la medida que se encuentra laboralmente incapacitado (“cuando no 
puede trabajar”), la mujer, con una gran frecuencia, remite todas sus 
enfermedades a la experiencia de la maternidad, al síndrome del 
parto, 


“sobre-parto” o postparto. La pregunta obvia es de si no nos 
encontramos ante una representación masculina del cuerpo productor 
y una representación femenina que concibe y cría; y que ambas 
corporalidades corresponden distintas representaciones de la 
enfermedad. 
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Respecto al caso del hombre, confirmaría esta interpretación el hecho 
que con mucha frecuencia las “autopsias verbales” sitúan la 
enfermedad masculina en situaciones laborales, o cuando va o vuelve 
de trabajar. En el caso de la mujer, además de ser sintomático que la 
situación de dar a luz se designe como “enfermarse”, resulta muy 
habitual que mujeres ya ancianas atribuyen sus enfermedades más 
recientes a una dolencia de sobre-parto. 
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Estos datos podrían explicarse a partir de la hipótesis general y eje 
interpretativo que nos han guiado en este estudio. El trabajo 
productivo y reproductor significa un ejercicio e inversión de fuerzas, 
donde está en juego un desgaste corporal el cual en caso de ser 
excesivo o perturbado por cualquier circunstancia, podría llegar a 
afectar las resistencias corporales y provocar una enfermedad. Ahora 
bien, ¿por qué, mientras que una vez restablecido de cualquier 
dolencia el cuerpo del hombre seguirá siendo un cuerpo sano, la mujer 
se mantiene como un cuerpo enfermo, al menos potencialmente? 


¿Por qué la afección de la maternidad marca patológicamente el 
cuerpo femenino? 
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Para responder a estas cuestiones nos parece obligado reintroducir 
aquí la noción explicativa de “fuerza” la cuál nos permite interpretar 
mejor el doble proceso de enfermedad y curación. La “re- 
incorporación” del hombre a la producción por el 


Agentes No. Casos % 
Madre (con experiencia previa) 15 34 
Vecina 6 13 
Mujeres/madres del grupo familiar 9 20 
Padre 2 4 
Compadre 2 4 
Curandero (a) 5 12 
Hospital/médico 6 13 
45 100 
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trabajo además del síntoma de su curación contribuye a fortalecer su 
organismo: la mujer se “reincorpora” por el parto a una nueva 
condición, la de madre, que la vincula a la relación, cría y cuidado de 
sus hijos, cuyo frágil organismo le obliga prolongar en ellos su propia 
corporalidad, primero de manera inmediata y constante, durante la 
lactancia, después mientras los carga sobre su cuerpo y, finalmente, 
por una continua atención a su crecimiento. Esto hará que la mujer 
conserve y prolongue la experiencia de su propia enfermedad y cura, 
para mantenerse como depositaria de las competencias relativas al 
proceso de salud-enfermedad que la capacitan como madre. 
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Si el de la mujer se representa predominantemente como un “cuerpo 
enfermo” —a diferencia del masculino que es un “cuerpo sano”, ya 
que la enfermedad lo incapacita como productor— es porque la 
enfermedad (la maternidad) capacita al mismo tiempo a la mujer en 
cuanto “corporalidad terapéutica”. Ella es quien en la familia “sabe 
curar”, conoce los remedios y las plantas medicinales, y tiene a su 
cargo el cuidado de los enfermos en el hogar. Sujeto privilegiado y 
simbólico de los procesos de morbilidad, la mujer-madre es también 
en dichos procesos el principal agente de la cura, o al menos el más 


inmediato. 
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De una muestra de 44 fichas médicas familiares (que abarcan 233 
individuos), recogidas en el estudio de nueve comunidades de 
Otavalo, y donde se analizan 70 casos de enfermedad/curación, hemos 
obtenido los siguientes datos sobre el tipo de atención dispensada o a 
la que se recurrió: 


FUENTE: Archivo CAAP, Iluman. 
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Es significativo que la mujer-madre sea en un 67% de los casos el 
principal, más inmediato o exclusivo agente de salud. La indagación 
no llegó a precisar en qué medida esta importancia de la atención 
femenina se cifra sobre todo en lo que podríamos denominar 
“primeros auxilios”, y en qué proporción desempeña un papel 
terminal en el proceso de la cura. 
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Por otra parte, y más allá de estas competencias y responsabilidades 
de la mujer en el campo de la salud/enfermedad, la terapéutica 
tradicional se ha desarrollado como un discurso femenino muy preciso 
y elaborado, el cual, además, se encuentra sujeto a un elevado nivel de 
transmisibilidad y socialización al interior del mismo sector de las 
mujeres17. 


45 
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Este papel de la mujer en el esquema de la salud-enfermedad no es 
ajeno a aquel que desempeña también el yachac o curandero dentro de 
la tradicional concepción médica andina. Ya en otra ocasión habíamos 
puesto de relievel8 cómo una de las condiciones o requisitos que 
habilita a un yachac en su destino o profesión como yachac es haber 
pasado por una experiencia más o menos intensa de enfermedad y 
curación. Este auténtico “rito de pasaje”, que será completado con 
sesiones de aprendizaje con otros yachac o shamanes más poderosos, 
ofrece una curiosa analogía con el proceso psicoanalítico, según el 
cual se convierte en psicoanalista quien como psicoanalizante (sujeto 
del análisis) ha hecho la experiencia de su propia neurosis. 


DE LAS CORPORALIDADES A LA ANATOMÍA 
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Que el indígena andino se represente su organismo integrado dentro 
de un continuum, con otras corporalidades, no significa excluir una 
percepción del propio cuerpo y de la anatomía humana. Es sin 
embargo a partir de estos referentes a una corporalidad genérica, que 
podemos determinar cuál es la específica concepción del cuerpo 
humano y su particular organización anatómica, donde de alguna 
manera encontraremos cifradas esas mismas coordenadas que ubican 
al Hhombre-individuo y su organismo en el contexto de las 
representaciones de la naturaleza y sociedad en su cultura tradicional. 
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Las representaciones espaciales desempeñan un papel fundamental en 
la codificación semántica del pensamiento andino, y en tal sentido el 
cuerpo humano se entiende siempre ubicado en relación a un sistema 
de orientaciones y sujeto a la correlación de fuerzas (“sinchicuna”), 
propias de cada uno de los lugares, o niveles de la tridimensionalidad 


7 CC 


del “pacha” (mundo), cuyo eje es el “chaupi” el centro, o “caipi 
caipacha” del aquí y ahora de la existencia humana. 
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JAHUA/hanan (arriba). ..huasha (detrás)... UCU (dentro) 40 
CHAUPI 

41 

CAI/hurin (abajo)... chimba (delante)... canzha/ñaupa (fuera) 42 


El jahua es el mundo superior/sobrenatural opuesto al caipacha que es 
el mundo natural y humano de la existencia histórica; hanan y hurin 
expresan la oposición y complementariedad ecológica tradicional en 
los Andes; huasha y chimba además de su referencia espacial recubren 
una significación temporal (el futuro guarda una cierta equivalencia y 
oposición con Jahua al mismo tiempo que en otro plano se contrapone 
a canzha y ñaupi) . 
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Sujeto a este campo de fuerza, que definen las condiciones de 
morbilidad y sus equilibrios de salud, se encuentra el organismo 
humano, el cual a su vez reproduce en su propia anatomía, como un 
microcosmos, estas diferentes dimensionalidades del espacio, en 
donde intervienen también sus propias fuerzas centradas en la sangre 


(É 
yahuar”) y el corazón (“shungu”) . 
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Tratar las representaciones de una sociocultura presupone reconocer 
que el tipo de materiales e información, pensamientos e imaginarios 
indagados pertenecen a una orden de elaboraciones inconscientes, de 
ciframientos difusos en prácticas y discursividades, creencias y ritos 
(verdadero bricolage mental). Bajo tales supuestos la representación 
anatómico-fisiológica del cuerpo humano en el pensamiento indígena 
andino solo puede ser objeto de una (re) construcción tentativa a 
partir de 


JAUAPI 


Shungo 
NAUPAPI WASHAPI 


ruro 


URAPI 
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determinados referentes e indicadores, los cuales, según nuestros 


análisis anteriores, se encuentran organizados de acuerdo con la 
topología de un esquemativo espacial. 
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En términos figurativos la anatomía del cuerpo humano podría 
representarse como una composición de círculos concéntricos, 
segmentados por un doble sistema de ejes: uno horizontal y vertical y 
otro tangenciales19. 
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En esta organización de esferas concéntricas, dispuestas en una 
sucesión de inclusiones, se alternan los diferentes ucu, interiores y 
ñaupi/canzha, exteriores. El esquematismo de las inclusiones 
concéntricas responde en el tradicional pensamiento andino a una 
matriz figurativa, que se reproduce tanto en el plano de la 
organización social como en el de las formas estéticas20. El centro 
anatómico estaría ocupado por el complejo visceral de shungu 
(corazón), yana shungu (hígado), huasha shungu (pulmón), y huasha 
ruru (riñones); todo lo cual se distribuye de acuerdo con una topología 
general del espacio: superior ( jahua), inferior ( urapi), posterior ( 
huasha) y frontal ( ñaupi) . Todo este núcleo orgánico se encuentra 
regulado por la principal “fuerza” ( sinchi) vital de la sangre ( yahuar) 
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En una esfera o nivel más amplio y exterior, que incluye el precedente 
y vive fisiológicamente él, se halla la cabeza ( urna), como sede del 
pensamiento ( urna), en el nivel superior y directamente relacionado 
con el shungu; los órganos sexuales ( ullu y raed), en el inferior; los 
intestinos y visceras estomacales ( tunguri y bigsa), distribuidos 
anterior y posteriormente. La fuerza propia de este complejo del 
organismo, que tiene su sede en él, es la grasa, huirá, la cual en el 
mundo andino posee un fuerte sentido sobrenatural y simbólico, de 
vigor y poder mágico-espiritual21. 
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La esfera más exterior del cuerpo humano contiene los órganos de 
directa relación con el mundo natural y social, pero relacionados con 
los niveles somáticos que incluye: ojos ( ñahui), pies ( chaqui), boca ( 
shimi) y manos ( maqui) . 
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Completa esta representación de la anatomía humana una fisiología 
muy particular, en estrecha correspondencia con las distintas 
topografías del organismo, y que puede así mismo figurarse por una 
sucesiva inclusión concéntrica de los tejidos o pieles (“ 


caracuna”), que recubren aquellas: los tejidos más internos son 
quilpacara y rusundcara, que envuelven los órganos centrales con la 
sangre y la grasa. Después se superponen el ucucara y jahuacara, pieles 
más exteriores. Todo este complejo se expresa en una variada 
sintomatología: pungishca (hinchado), yahuaryashca (ensangrentado), 
ishmushca (descompuesto), jayai tucyashca (traspasado), jarniruyasshca 
(perforado), rupashca (quemado), quiyashca (infectado), chupashca 
(chupado), tsharquicashca (secado), yaicushca (aguado), ucuman 
yaicushca (aguado por dentro), sinchiyashca (endurecido)22. 
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A pesar (o precisamente a causa) de su evidencia sensible, de su 
materialidad concreta y de su experiencia inmediata, el cuerpo es para 
cada cultura, más que un “dato”, una construcción de 
representaciones. Hemos intentado aproximarnos al discurso y 
pensamiento corporales en la tradicional cultura andina, tal y como 
aún hoy se reproducen en el medio indígena de la sierra ecuatoriana. 
Nos facilitaron este acceso, tentativo y sucinto, el registro y análisis de 
comportamientos y discursividades de —y sobre— la salud/ 
enfermedad, y ese sistema de mentalidades que soportan la 
sociocultura andina. 
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Pero las profundas y rápidas transformaciones que en las últimas 
décadas atraviesan estos sectores indígenas (su mayor articulación al 
modelo occidental de medicina) no dejan de afectar también a sus 
categorías mentales: y no cabe duda que las mismas representaciones 
del cuerpo, el discurso corporal —las corporalidades del discurso— 


están modificándose sensiblemente. Con todo, considaremos que el 
cuerpo —el modo de producción de cuerpo— seguirá siendo dentro de 
todo proceso sociocultural objeto de construcciones y de 
representaciones imaginarias, aún allí donde sus manipulaciones por 
la ciencia, la moda, los mass media y el mercado reviste las 
apariencias más conscientes, calculadas y objetivas. 
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Nada tiene de extraño, por ello, que dentro de la más reciente 
revolución genética, cuando el cuerpo se ha convertido, ya en sus 
orígenes embrionarios, desde la sustancia de su genoma, en materia de 
laboratorio, que las preguntas sobre la naturaleza, el misterio o el 
problema del cuerpo sigan intrigando a quienes no han dejado de 
pensarlo o han vuelto a repensarlos; y que muchas de las ideas de la 
tradición cultural andina se replanteen hoy en las avanzadas de la 
ciencia con original urgencia: “entonces la cuestión radical está ahí, 
delante de nosotros. El sujeto humano no es pensable sin cuerpo, la 
disociación del cuerpo y de la persona atenta el ser mismo de la 
persona. 


Pero el sujeto no es pensable tampoco sin cuerpo social, en cuyo seno 
se atan las relaciones humanas, garantizando al mismo tiempo la 
alteridad y el vínculo...23. 
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La reflexión no se agota en las correspondencias y relaciones entre 
corporalidad anatómica y corporalidad social. También las más 
actuales reconceptualizaciones del espacio y territorio revelan hasta 
qué punto primordiales y tradicionales mentalidades como la andina 
sobre la corporalidad del espacio y la territorialización de cuerpo 
humano, calcada de las representaciones del medio ambiente, 
adquieren una nueva vigencia interpretativa, lo cual reconfirma cómo 
“el cuerpo propio es el a priori del espacio y de la representación”24. 
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NOTAS 


1. Cfr. j. Sánchez-Parga. C. Barahona. G. Ramón, R. Harari, O. Flores. 
Política de Salud y Comunidad Andina, CAAP, Quito, 1982. 


2. Cfr. J. Sánchez-Parga. Aprendizaje, Conocimiento y Comunicación en 
la Comunidad Andina, CAAP, Quito, 1988. 


3. Hemos convenido en denominar “autopsias verbales” a un 
instrumento de registro de información sobre experiencias de 
enfermedad, en la que el informante relata o describe un determinado 
proceso de morbilidad preferentemente vivido por él, o en su defecto 
por algún miembro de su familia, y que abarque desde la etiología y el 
diagnóstico hasta la terapia. Este procedimiento de producción de 
información en materia médica evita las preguntas para evitar la 
inducción de respuestas propias de la entrevista y privilegia una forma 
más subjetiva del discurso, sobre la última enfermedad padecida de la 
que se pueda obtener una memoria más reciente y completa. 


4. Para un cómputo completo sobre las referencias anatómicas y sus 
diferentes frecuencias tanto en quichua como en castellano, puede 
consultarse J. Sánchez-Parga, o.c. 1988, p. 199s. 


5. En quichua no hay un término propio para designar el cuerpo. En 
su lenguaje habitual el quichuahablante de la Sierra emplea el 
castellano (“ciurpi”). “Aicha” (carne o cadáver) y “tucui aicha” es 
raramente usado, mientras que el término más clásico de “ukhu” 
(dentro, interior) ha desaparecido del lenguaje corriente. Por eso, 
aunque consideramos que el planteamiento inicial de J.W. Bastien es 
correcto (“An understanding of how Qollahuaya Andeans think about 
their bodies is a necessary precondition to the incorporation of 
modern medicine in the Andes”: 


“Qollahuaya Andean Body Concepts: A Topographical-Hydraulic 
Model of Physiology” en American Anthropologist, n.87:595-611, 1985. 


6. En otro texto (cfr. J. Sánchez-Parga, 1988, p.191ss) hemos analizado 
la semántica espacio-temporal de la noción “detrás” en el pensamiento 


indígena andino. “Huasha” es lo oculto y significa también el pasado, 
que se representa en la espalda (“huasha”) . 


7. El cambio, “cutí” , (de ahí “pacha-cuti”) es la alteración de un orden 
por otro, que transtorna la realidad; desequilibra pudiendo introducir 
otros equilibrios. Esto afecta también al nivel temporal de los cambios 
y ciclos, como veremos más adelante. Cfr. nuestro estudio “Etica, y 
estética en la figurativa textil Andina de diseño paraca” (1990). 


8. Cfr. ). W. Bastien, 0.c., Pg. 


9. Bastien se refiere a la metáfora topográfica, que establece relación 
entre ayllu y cuerpo, de la misma manera que relaciona el cuerpo- 
organismo humano con el cuerpo topológico de las montañas. Nos 
parece, sin embargo, que tras la analogía corporal entre individuo y 
grupo social, entre el organismo humano y la naturaleza representada 
o personalizada en los cerros existe una vinculación, el continuum de 
una misma corporalidad, en la que la idea de “fuerzas” o “poderes” 


energías o dinamismos desempeñan un papel fundamental. 


10. Para una personalidad tan colectivizada, como la que posee el 
indígena andino, la soledad significa siempre una situación de alto 
riesgo y debilidad. 


11. Cfr. Mauro Cifuentes, Diagnóstico, Nosología y Terapias andinas, 
Docs. CAAP, Quito 1988. 


12. En este sentido la tesis de Hastien nos parece correcta, aunque su 
precisión “hidráulica”, centratla en una dinámica de los flujos 
particularmente sanguíneos, le resta coherencia, al dejar tuera de 
consideración la eficacia de otras “fuerzas”. 


13. Cfr. J. Sánchez-Parga €: Rafael Pineda, “Los yachac de Ilumán”, en 
Revista de Cultura, Banco Central del Ecuador, Quito, 1985. 


14. Entre las amenazas de embrujamiento que con frecuencia se 
denuncian en la zona de Otavalo se halla la asociación de los “brujos” 
del oriente, los más poderosos. Si con ello se inician los yachac de la 
zona, también de ellos pueden obtener las facultades para “hacer el 
mal (no bien)” 


( mana alli rurana) . Para el tema del embrujamiento en el medio 
indígena de la Sierra ecuatoriana 
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puede consultarse Carmen Bernand, La solitude des Renaissants 
Malheurs et sorcellerie dans les Andes, Presses de la Renaissance, Paris, 
1985. 


15. Cfr. J. Sánchez-Parga, “un cucavi funerario en Ilumán”, en Por qué 
golpearla, 1990. 


16. Este tema ha sido estudiado con detalle por José Sola €: José 
Bedoya, Comportamiento de la familia indígena frente a la enfermedad, 
Doc. CAAP, Quito, 1987. 


17. En el marco de un programa de salud implementado en las 
comunidades de Otavalo por el equipo del CAAP, desde 1985 se llevó 
a cabo un inventario de 26 patologías prevalentes en la zona, de las 
cuales las mismas mujeres-madres habían elaborado; la etiología 
(causas y circunstancias) el diagnóstico con una precisa 
sintomatología, y la terapia con los posibles tratamientos y 
medicación con las respectivas preparaciones de los diferentes 
remedios, la mayor parte con base en plantas medicinales y recursos 
tradicionales; y en fin las dietas recomendadas. 


Este verdadero tratado de medicina tradicional vigente en el medio 
otava-leño contiene las siguientes patologías: uchilla ishpa (mal de 
orina), sinshig japishca (rasca bonito), calenturajun, mitzas (verrugas), 
cunue japishca ishpajun (diarrea por calor), chin huicho (diarrea por 
frío), nabi yawar yashca (ojo sangrado), chupo (abceso), rumades 
(gripe) escorbuto, amalon, ocote, chiqui chupashca, alpa mama japishca, 
atsingo ricushca, ajito, muru unguy japishca (sarampión), sircashca, 
cuichig, japishca, aya ricashca, shungu nanay, caracha (sarna), cunuc 
yalishca (tabardillo), pasmu uju, chaquishca ujuchijun, uju, yura mapa, 
(mal parto), cuicas. 


18. Cfr. J. Sánchez-Parga €: Rafael Pineda, 1985. 


19. Cfr. Mauro Cifuentes, 1988. Este doble sistema de ejes 
corresponde a la más tradicional distribución del espacio social en los 
Andes en: “SAYA” (dualidad) y “SUYU (cuatripartición). 


20. Sobre la organización social concéntrica y la inclusividad espacial 
puede consultarse: X. Albo, 1972; T. Platt, 1980; J. Sánchez Parga, 
1989; 1990. 


21. Cfr. J.W. Bastien, 1985; Juan Ansión, 1984; Gabriel Martínez, 
1987. 


22. Las distintas “caras” (pieles) constituyen lugares de 


sintomatización de las enfermedades, y su caracterización ha podido 
ser confirmada por la sintomatología decodificada en la lectura de la 
“soba del cuy”, el más tradicional y usual procedimiento de 
diagnóstico en la sierra ecuatoriana. 


23. Cfr. Catherine Labrusse Riou, 1990. 
24. Cfr. Ali Sami, 1974; Cl. Raffestin, 1986. 
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La cultura, el genero y la 

fecundidad. Un acercamiento a la 
reproducción del campesinado 

andino en el Ecuador 


Rocío Vaca Bucheli 


pl 


Normalmente, los seres humanos nos reproducimos a partir de una 
matriz femenina que ha sido fecundada en el acto de la concepción; 
éste es el elemental y natural proceso de la reproducción biológica, 
principio de la perpetuación de la especie, que se podría asimilar a lo 
que sucede en todo el mundo animal. Pero la especie humana se 
diferencia por el gran salto cualitativo que representan el surgimiento, 
la formación y la adquisición de un ordenamiento sociocultural; en 
efecto, somos a la vez seres biológicos, sociales y culturales, 
enfrentados cotidianamente a los constreñimientos de una 
supervivencia material orientada ineludiblemente por un ethos y una 
cosmovisión1. De acuerdo con Sahlins, los seres humanos no se 
limitan a “sobrevivir”, sobreviven en una forma definida, se 
reproducen a sí mismos como determinados tipos de hombres y 
mujeres, clases y grupos sociales, no meramente como organismos 
biológicos o acumulaciones de organismos (1988:168). 


2 


La cultura no es un concepto ni un hecho cerrado, más bien está 
sometida a una transformación constante, es en sí misma un acto 


permanente de producción, de creación, un conjunto articulado de 
prácticas referido a un sistema de representaciones simbólicas; la 
cultura no existe por sí misma sino en lo que se hace, se piensa, se 
cree, en fin, se vive. Y si la cultura es un proceso de producción sobre 
la realidad social, los acontecimientos biológicos propios del ser 
humano tienen que ser subsumidos en ella y adquieren una dimensión 
nueva, una explicación, una puesta en perspectiva de acuerdo con lo 
que se considera normal, adecuado, necesario. La reproducción, otra 
vez, se va a dirigir y controlar, se va a enmarcar en unas pautas 
culturalmente establecidas y no 
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podrá disociarse más de lo cultural: la concepción y el parto se 
juntarán a la crianza, la socialización y la endoculturación, cada 
momento suponiendo a los demás. La reproducción se imbrica 
entonces en la cotidianidad, es un hecho condicionado y 
condicionante de las prácticas cotidianas en las cuales se manifiestan y 
toman cuerpo los principios materiales de la subsistencia, los 
comportamientos y las representaciones sociales. 


3 


Producción y reproducción a su vez hacen parte de un mismo proceso 
sujeto a una intención cultural, más allá de una simple lógica práctica 
de la eficacia material (Sahlins 1988:169), es decir, que enfrentados al 
porqué los hechos sociales no responden mecánicamente a una lógica 
de subsistencia material, deberemos asumir que entre unos y otra 
media aquel sistema de representaciones al que antes habíamos 
aludido, en otras palabras, a una ideología viabilizada continuamente 
en un proceso cultural2. Por su parte, la reproducción debiera 
aprehenderse en su unicidad, aunque metodológicamente podamos 
diferenciar una reproducción biológica que englobaría la fecundidad 
en su sentido material, una reproducción de la fuerza de trabajo 
(“producción de los productores”) que aludiría al sostenimiento 
directo, material y cotidiano, y una reproducción sociocultural 
referida al mantenimiento de un ordenamiento social determinado, a 
la generación continua de parámetros de comportamiento, creencias, 
orientaciones e ideales, en definitiva, construcciones sociales 
específicas para cada esfera de la práctica. 
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Si la diferencia entre el sexo masculino y el sexo femenino es una 
resultante biológica, no sucede así con el género, entendido como una 


construcción social sobre las identidades y los papeles asignados a 
cada sexo. Si el sexo es natural, el género es cultural y si el sexo 
expresa una diferencia, el género expresa una desigualdad, pues en 
toda relación de género existe ya, por lo menos, el germen de una 
relación de poder. 


Pero la asimetría entre hombres y mujeres no tiene un contenido 
universal; la conceptualización del género, las fuentes, las relaciones 
de esa concepción con otras áreas culturales de la sociedad y sus 
consecuencias en la vida social, económica y política (Lamas 
1986:185), son problemáticas que deberemos indagar en cada caso 
específico a tratar. 


5 


Todo ordenamiento social implica un sistema de representación 
simbólica que dé cuenta de las diferencias entre hombres y mujeres 
más allá del hecho biológico-demográfico que supone la categoría 
sexo; es así que aparece la categoría género como expresión de los 
hechos económicos y políticos que contemplan los papeles sexuales, la 
división sexual del trabajo, las construcciones ideológicas de 
masculinidad y feminidad y las autopercepciones (León 1986:57). 
Como construcción social el género se define de acuerdo con el grupo 
social y, aunque supone siempre una posición diferencial para 
hombres y mujeres, las condiciones de reproducción material y los 
hechos culturales como un todo, pueden dar lugar a situaciones de 
complementariedad o de subordinación/dominación explícitas. La 
construcción del género encuentra su viabilización a través de la 
socialización-endoculturación; en efecto, en el proceso de 
socialización, que empieza en el mismo momento del nacimiento, se 
transmite y enseña al individuo un modo de ser, reacciones, actitudes, 
valores, metas, comportamientos, todos propios del grupo en que se 
ha insertado. La familia, el grupo de pares, las comunidades, la 
escuela, la religión, son agentes de socialización importantes a través 
de los cuales se moldea un individuo en un género (Cornejo 
1982:133-137). 
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Asociada a la construcción social del género se encuentra una norma- 
tividad referida a la división sexual del trabajo, la cual igualmente 
varía según los constreñimientos de la producción social. Sin embargo, 
por lo general, a la mujer están asociadas las tareas reproductivas y al 


hombre las de la producción económica directa: el trabajo 
reproductivo, cristalizado en el trabajo doméstico y en la crianza y 
socialización de los niños, se concibe ampliamente como el papel 
natural de la mujer; aunque las mujeres cumplen la mayor parte de las 
tareas que implican las tres formas de reproducción antes delimitadas, 
no son ellas quienes mantienen el control efectivo sobre esas áreas. 


II 
7 


Para el caso de las sociedades agrícolas se delimita —idealmente— el 
área doméstica para la mujer y la parcela para el hombre, pero la 
agricultura en sí misma está sujeta a una división técnica de 
actividades. Si bien en la zona de estudio, a nivel general, está 
difundido que la mujer es “para la casa” y el hombre “para la 
agricultura”, esta oposición incluye a la vez una complementariedad, 
pues se espera que en situaciones tales como un parto el hombre se 
haga cargo de las actividades de la casa y, en toda ocasión, la mujer 
participe como “ayuda” en siembras, trabajos intermedios y cosechas. 


En la sociedad quichua, o en lo que podríamos llamar la cultura 
andina, la relación hombre/mujer no puede entenderse sino en 
referencia a una concepción totalizadora del universo: los cerros, los 
lagos, los astros, los fenómenos y los accidentes naturales son 
“sexuados”, asumen en la ideología grupal las características 
representativas de uno de los géneros; pensemos si no en Warmicocha 
y Caricocha, el Taita Imbabura y la Mama Cotacachi, el Inti y la Quilla, 
el arco iris fecundador y la misma Pachamama. Un universo que 
combina necesariamente lo masculino y lo femenino, que contrapone 
pero no determina un dominio explícito y/o permanente, que hace de 
la complementariedad algo ineludible, como dos términos cuya 
existencia se determina mutuamente, indisolubles, necesarios el uno al 
otro, juntos en la diversidad y en la oposición. Quizás podríamos decir 
que la diada hombre/mujer es el principio de clasificación y 
explicación del universo. 
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Representación simbólica de por medio, y aun suponiendo una cierta 
desigualdad entre los géneros, el estatus originario de la mujer campe 
-sina-indígena aparece mejor que el correspondiente a la tradición 
occidental-española introducido a través de las instituciones 


coloniales; la mujer, en la estructura social dominante, se asemeja a 
un ser inferior, incapaz, como un menor de edad3 que debe 
permanecer en necesaria dependencia sea de un padre, sea de un 
hermano, sea de un esposo. En las comunidades campesinas, aunque 
alejadas de la influencia directa y total de la cultura impuesta, algunos 
comportamientos de dominación intergenérica propios de esta última 
empiezan a ser difundidos y a permanecer. 
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En las comunidades campesinas de los Andes, se presenta actualmente 
una ambivalencia entre los valores tradicionales y los que provienen 
de la sociedad dominante, ambivalencia que incidirá en la relación del 
género a nivel general dentro del grupo, en la relación de pareja en 
particular y en el estatus relativo de la mujer. Las decisiones relativas 
a la fecundidad, tales como el número de hijos a tener, los períodos 
intergenésicos, el uso o no de métodos anticonceptivos, debieran 
recaer en los dos términos de la pareja pero en ocasiones nos 
encontramos con que la iniciativa femenina se ha perdido frente a las 
imposiciones del varón. 
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Habrá que señalar que en una sociedad pluriétnica, las diferencias 
entre la mujer del campo y la de la ciudad son más profundas. En 
cuanto portadoras de una cultura ancestral, las comunidades rurales 
viven otra cosmovisión y otros valores que se ven acentuados mientras 
mayor es el aislamiento, la ausencia de una educación formal y la falta 
de acceso a los medios masivos de comunicación. En el caso de los 
indígenas quichuas de la sierra ecuatoriana, ello ha sido una realidad 
en tanto, hasta hace unas pocas décadas, se habían mantenido 
inmersos en la dinámica de la sociedad rural, de los poderes rurales 
agrarios, de sus comunidades de origen, de los pequeños pueblos y, 
sobre todo, de las haciendas a las que se han visto, históricamente, 
sujetos como mano de obra. La modernización del agro, la apertura de 
mercados, la misma Reforma Agraria y otros tantos factores de índole 
socioeconómica han incidido fuertemente sobre la estructura interna 
de estas organizaciones comunitarias, tanto de las que se inscribieron 
en la lógica y en el territorio de las haciendas como de las que 
mantuvieron una relativa autonomía. 


Tr 
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Teniendo en mente este conjunto de datos explicativos, nos 
referiremos ahora a parte de una investigación realizada en el TEE 
(Instituto de Estudios Ecuatorianos) entre 1988 y 19904 en la cual 
trabajamos con tres comunidades campesinas de la zona de San Pablo 
del Lago: Gualaví, Casco Valenzuela y Ugsha. Esta investigación 
trataba de medir los comportamientos relativos a la fecundidad y el 
crecimiento poblacional en relación con los índices migratorios de 
esas tres comunidades campesinas pertenecientes a un mismo 
substrato étnico aunque con algunas variaciones culturales 
significativas, derivadas en parte del mismo fenómeno migratorio. Las 
tres son comunidades pertenecientes a grupos de los mochos 5, tienen 
una dedicación básica a la agricultura aunque ocupan en conjunto 
tierras cada vez más reducidas y pobres y los rendimientos igualmente 
son cada vez decrecientes. 
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La investigación en cuestión se desarrolló con base en tres 
cuestionarios aplicados al (o a la) jefe de hogar (eud, encuesta a la 
unidad doméstica), a mujeres solteras (ems) y a mujeres unidas alguna 
vez (emuav) que se encontraran en esa unidad doméstica. 


Realizada paralelamente con la encuesta a unidades domésticas, la 
referida a mujeres unidas alguna vez (muav), con la cual trabajaremos 
en esta ocasión, se compone de los siguientes segmentos: 


1. Identificación 

2. Historia marital 

3. Fecundidad 

4. Intenciones reproductivas 
5. Métodos anticonceptivos 


6. Opinión 
7. Trabajo de la mujer 


8. Migración propia y/o del marido 
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Mediante la aplicación de esta encuesta se han obtenido datos 
correspondientes a mujeres mayores de 15 años que han vivido algún 
tipo de unión regular, es decir, que han sido casadas, unidas, viudas, 
separadas o divorciadas. Dentro de éstas, se han diferenciado las 
mujeres en edad fértil (15-49 años), sobre todo para realizar cálculos y 
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análisis relativos a la fecundidad. En promedio, las mujeres 
encuestadas tienen una edad de 40 años, 4.7 hijos entre vivos y 
muertos; por lo demás, presentan un bajo nivel de escolaridad con un 
porcentaje de analfabetismo que se agudiza en las edades más altas, 
las mujeres mayores en muchos casos son solamente quichuahablantes 
(un 36.8% 


del total de la población encuestada es analfabeta, y de este porcentaje 
un 68.4% son mujeres y un 31.6% son hombres). 
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Las mujeres encuestadas se insertan dentro de estructuras familiares y 
comunitarias bastante definidas; en las comunidades de estudio se 
encuentra un alto número (33.3%) de unidades domésticas ampliadas, 
esto es, con miembros adicionales al grupo nuclear compuesto por 
padre, madre e hijos; aun las unidades nucleares no pierden sus 
vínculos con la familia consanguínea y afín y esta permanencia de los 
vínculos de parentesco deviene en una fuerte realidad comunal, 
acrecentada, en los casos de Casco Valenzuela y Ugsha, por la 
participación de hombres y mujeres en labores productivas y en 
organizaciones políticas locales. Cada unidad doméstica se compone 
de 5.7 


miembros en promedio. 
15 


Habrá que puntualizar que los diferentes procesos de inserción en la 
economía nacional les han ido confiriendo distintas características a 
estas comunidades, lo cual en el caso de Gualaví se ha traducido en 
una notoria mestización —aculturación que va dejando de lado las 
normas y los parámetros de comportamientos tradicionales. 


IV 
Componentes de la fecundidad conyugal natural 
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En este acápite nos referiremos a cuatro puntos: la esterilidad 
primaria, la mortalidad intrauterina espontánea, la fertilidad y la 
infertilidad postparto. 
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En cuanto a la esterilidad primaria, este es un fenómeno de muy baja 
incidencia en la zona pues del total de las mujeres, solamente una no 
había concebido en ningún momento de su vida. 
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Sin tener una alta incidencia, se han presentado varios casos de 
mortalidad intrauterina espontánea, lo cual en la zona de estudio se 
conoce como “pérdidas” o 


“arrojos”; aunque en el último año anterior a la encuesta ninguna 
mujer decía haber experimentado un hecho de esta naturaleza, 
algunas de ellas declararon que a lo largo de su vida sí se les habían 
presentado abortos espontáneos. 
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La fertilidad o fecundidad potencial se expresa en el número de niños 
que una mujer tendría en ausencia de todo factor inhibidor de la 
fecundidad, esto es, en ausencia de cualquier influencia, deliberada o 
no, que la reduzca (Farooq y De Graff 1989: 16-17). 


Dado que no se encuentran altos índices de prevalencia de abortos y 
de uso de anticonceptivos, podemos considerar que, al momento, la 
fecundidad natural se acerca a la fecundidad potencial. Del indicador 
de paridez media, obtenido a partir del número de hijos en relación 
con las mujeres unidas alguna vez, se desprende que al término de su 
vida reproductiva, una mujer de la zona tendría 6.8 hijos. 
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Además, los datos obtenidos nos han permitido constatar que la 
fertilidad es más alta en las edades comprendidas entre los 25 y los 34 
años. Es posible también afirmar que, de acuerdo con las 


características de la unión a las que nos referiremos más adelante, las 
mujeres de las tres comunidades empiezan su ciclo reproductivo a 
edades 


Opción Porcentaje 
1, Durante la regla 33,3 
2. Inmediatamente después de la regla 13.0 
3. Entre la mitad del tiempo entre una regla y otra 7.4 
4. Justamente antes del comienzo de la regla 2.8 
5, En cualquier momento 2.8 
6. Nosabe 40.7 
TOTAL 100.0 


tempranas, hecho que condiciona una fecundidad más alta; a la par, 
debemos señalar que fueron detectadas mujeres mayores de 49 años 
que aún presentaban la menstruación y por lo tanto estaban en 
capacidad de procrear. 
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El último factor que regula la fecundidad conyugal natural, y de hecho 
el que más trascendencia tiene en este sentido por las variaciones 
culturales y locales que presenta, es la infertilidad postparto cuya 
causa básica es la lactancia materna que conduce a una amenorrea 
lactacional. Las prácticas de amamantamiento están muy arraigadas 
en una amplia concepción sociocultural. La lactancia está entendida 
como un hecho natural y necesario, función primordial de la madre, 
medio de crianza y socialización del niño. En los primeros meses, y 
aun en ocasiones hasta el segundo año de vida, la madre forma una 
unidad con el pequeño al que carga sobre su espalda llevándole a 
todos los lugares y a todas las faenas a las que ella se desplaza; la 
madre, día y noche, atiende el pedido por lactar del niño, esto es, 
alrededor de 8-10 veces en el día; sólo a partir del sexto mes —en 
promedio— la criatura empieza a probar alimentos sólidos pero su 
fuente básica de nutrición sigue siendo la leche materna. Esta 
frecuencia en la lactancia diaria puede implicar entonces la larga 
inhibición de la ovulación y, entre otros factores, la presencia de 
períodos intergenésicos naturales de hasta cuatro años. 
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En general, para las tres comunidades tratadas, encontramos que el 
período medio de lactancia es de 23.3 meses. Las variaciones 
promedia-Íes por comunidad no son sustanciales pues en Gualaví el 
período se extiende a 24.6 meses, en Casco a 23.3 meses y en Ugsha a 
22 meses. 


Prácticas asociadas con el embarazo y el parto 
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La concepción ocurre como un hecho fortuito y no premeditado en las 
comunidades que estamos tratando; el poco uso de métodos 
anticonceptivos y el casi nulo conocimiento de formas naturales de 
evitar o retrasar un embarazo dan pie a la afirmación anterior. Las 
mujeres encuestadas revelaron un escaso conocimiento del ciclo 
ovulatorio, lo cual permite suponer que tampoco ocurre un control 
“rítmico” de la concepción. Veamos la información que se obtuvo a la 
siguiente pregunta: ¿Cuáles cree usted que son los días entre una regla 
y otra en que la mujer puede quedar embarazada más fácilmente? 


Cuadro 1. Conocimiento ciclo ovulatorio y embarazo 
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Lo anterior revela que solamente un 7.4% de las mujeres encuestadas 
conocía el momento o los días en que debía cuidarse para no quedar 
embarazada y aun dentro de este porcentaje se encontraban mujeres 
que no respondían con total seguridad. 
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El embarazo es un hecho natural que no altera el ritmo de vida de la 
mujer campesina, pues aun en sus últimas fases ésta desarrolla labores 
domésticas y agrícolas y pastorea los animales, como de costumbre; en 
la actualidad las mujeres embarazadas concurren a la consulta médica 
aunque no lo hacen con regularidad, generalmente van una sola vez 
durante el embarazo, en el 85.7% de los casos concurren donde 
profesionales de la salud y en el 14.3% acuden a empíricos. 
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La casa es el lugar predilecto para que tenga lugar el parto, es allí 


donde la mujer se siente más segura y más acogida por los suyos, 
lugares extraños como hospitales o centros de salud le producen temor 
y desconfianza, además de vergiienza e inhibición. 


El parto en la zona es considerado un “asunto de mujeres” donde sólo 
pueden estar presentes la parturienta, la madre y/o suegra y, 
eventualmente, sobre todo si se trata de una primeriza, una partera 
con un conocimiento específico sobre posición del feto, labor de parto, 
recepción del recién nacido, etc. 
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De acuerdo con el caso, la partera, la madre u otra mujer de la familia 
proceden luego a 


“encaderar” o fajar a la parturienta “para que no cuelgue la barriga y 
para cortar la hemorragia”. La mujer entra en una dieta que dura 
entre 20 y 40 días, después de la cual reinicia su vida normal. Pocas 
mujeres reciben un control postparto: 35.9% de las incluidas en 
nuestra muestra acudieron a controlarse, 64.1% no lo hicieron. 
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En promedio, las mujeres vuelven a tener relaciones sexuales 2.2 
meses después del parto pero un 48.4% de ellas lo hace en el 
transcurso del primer mes. En realidad no hay prescripciones o 
prohibiciones sobre la vida sexual después del parto. De acuerdo con 
las prácticas de lactancia antes reseñadas, la mujer vuelve a presentar 
la regla 14.1 


meses después del parto en promedio, pero el período sin 
menstruación puede extenderse con facilidad hasta los 24 meses e 
incluso hasta los 36 meses, en algún caso. 


Las características de la unión 
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Las comunidades estudiadas están conformadas por campesinos 
quichuas, de ahí que para adentrarnos en el punto a tratarse, debamos 
primeramente referirnos a ciertos lineamientos culturales específicos 
respecto al matrimonio. 
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Las comunidades de la zona, sobre todo Casco y Ugsha, guardan una 
fuerte tradición sobre los ritos matrimoniales puesto que se entiende 
que el matrimonio es una alianza permanente, no sólo entre dos 
personas sino entre dos familias constituyentes de un grupo: es una 
reafirmación de la identidad y una síntesis de los aspectos vitales de la 
cosmovisión (Naranjo, Carrasco y Vaca 1989: 80). Los novios deciden 
sobre su unión y, ya con el consentimiento de los padres, viven juntos 
por algunos meses, a veces un año entero; con frecuencia, por un 
embarazo o simplemente por influencias de la ideología dominante, en 
este lapso se realiza el matrimonio civil, visto más como una 
formalidad que como un rito básico o determinante, que sí lo 
constituye el matrimonio eclesiástico 


—católico— y más aún la ceremonia autóctona cuyo elemento 
culminante es el ñavimaillai (palabra quichua que significa “lavado de 
cara”) que se realiza junto a un riachuelo y tiene un sentido de 
purificación pues novios, padrinos y asistentes se lavan la cara, las 
piernas y las manos con agua y flores (Naranjo, Carrasco y Vaca 
1989:82). 
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Estas expresiones culturales suponen un ordenamiento de valores 
distinto pues, por ejemplo, se relativiza la importancia de la 
virginidad de la mujer y no necesariamente los hijos se procrean 
dentro de una unidad matrimonial; las relaciones premaritales son 
hechos frecuentes y comúnmente aceptados bajo esta óptica; los hijos 
que una mujer tenga antes de su unión definitiva pueden ser vistos 
como una prueba de su fertilidad e, incluso, pueden ser adoptados 
como propios por el esposo. 
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De acuerdo con la explicación anterior se pueden comprender aspectos 
tales como la edad de iniciación sexual de las mujeres, cuyo promedio 
es de 17.6 años, pero que incluye a mujeres que han tenido su primera 
relación sexual a los 13 y 14 años, y un 20% de mujeres que lo han 
hecho a los 15 años, edad que se presenta como la moda en la 
muestra; un 90% de mujeres ha tenido su primera relación sexual 
antes de los 20 


años. 
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Los cambios socioeconómicos y culturales que sufren los grupos 
tradicionales derivan también .en cambios respecto a los 
comportamientos sexuales referidos a la unión y, por ende, a la 
fecundidad. La comunidad que ha sufrido una mayor mestización y se 
ha integrado en mayor medida al mercado laboral y a la sociedad 
dominante es Gualaví; en este caso podemos constatar que la edad 
media a la primera relación sexual es de 18.7 


años y que la moda se ubica en los 20 años. La comunidad de Casco 
Valenzuela, el caso intermedio de la muestra, se acerca a la situación 
general arriba descrita pues, la edad promedio a la primera relación 
sexual se ubica en los 17.5 años y la moda se establece en los 15 años. 
En el caso de Ugsha se mantiene la moda en los 15 años pero la media 
desciende a 16.8 años. 
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La edad a la unión es una de las características más importantes a ser 
analizadas. Para el total de mujeres encuestadas la edad promedio al 
matrimonio es de 20 años y la moda, o la edad a la que más mujeres 
contraen matrimonio, es de 17 años; es decir que, en promedio, las 
mujeres llegan a una unión definitiva alrededor de dos años después 
de haber empezado su vida sexual; asimismo, es interesante constatar 
que un 90% de las mujeres encuestadas se han unido antes de los 25 
años. En Gualaví, donde habíamos afirmado que los patrones de 
comportamiento sexual se acercan mucho a los ideales de la sociedad 
dominante como efecto del progresivo proceso de mestización, 
podríamos suponer que las relaciones sexuales tienden a 
deslegitimarse fuera del matrimonio ya que se presenta casi una 
identidad entre las edades (media y moda) a la primera relación 
sexual (18.7; 20) y las que corresponden a la edad a la unión (20.6; 
17). Un aspecto importante que influye sobre los valores de estas 
variables es el relacionado con la edad a la unión de las mujeres más 
jóvenes pues éstas, en años recientes, muestran una tendencia a 
casarse a edades más tempranas. 
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En Casco Valenzuela, la edad promedio al matrimonio es de 20 años, 
ubicándose la moda en los 18 años; sin embargo, entre los 16 y los 18 
años, se han efectuado un 40.5 


del total de uniones y hasta esa edad un 51.4%. Este fenómeno está 
también muy relacionado con el comportamiento “generacional” de 
las mujeres con respecto a las uniones. Ugsha, que ha venido siendo 


catalogada en muchos aspectos como la comunidad más tradicional, 
muestra un comportamiento algo distinto en relación con la unión: el 
promedio es de 19.2 años, algo menor que en Gualaví y Casco, así 
como también la moda que se ubica en los 16 años; en Ugsha, hasta 
los 18 años se han verificado un 50% de las uniones. 
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De la comparación con la encuesta aplicada a los hogares (eud) se 
desprende que las mujeres contraen matrimonio a edades algo 
menores que los hombres. Los datos 


Hasta 


l5 años 16-17 18-21 22-24 25-29 30 y más S.L 
Femenino 44% (1) 26,5 34.5 13,3 14,2 4.4 2.7 
83.3% (2) 75.0 50.0 41.7 51.6 29,4 37,5 


Masculino 1.0 9. 
16.7 25.0 50.0 58.3 48.4 70.6 62.5 
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generales demuestran que las uniones para las mujeres se presentan 
con más frecuencia entre los 16 y los 21 años mientras que para los 
hombres, entre los 18 y los 24 años; en repetidas ocasiones, de 
acuerdo con ello, las mujeres se unen con hombres mayores a ellas. 
Estos datos se expresan con claridad en el siguiente cuadro: Cuadro 2. 
Sexo por edad a la unión 


(1) Porcentaje de fila: en relación con el mismo género. 


(2) Porcentaje de columna: en relación con el otro género, en el 
mismo grupo etario. 


FUENTE: EUD/IEE. 
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La edad promedio a la unión para el total de hombres y mujeres de la 
muestra es de 21.7 


años, para Gualaví encontramos una leve disminución ya que la media 
es de 21.3 años; en Casco Valenzuela es donde el promedio alcanza su 
valor más alto: 23.2 años; al contrario, en Ugsha, la población muestra 
una tendencia a unirse a edades menores: el promedio general es de 


20.4 años. 
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Como en otros contextos, en las comunidades campesinas el 
matrimonio forma parte de las estrategias de reproducción económica, 
social y cultural; las diferencias encontradas en las edades promedio a 
las que la población entra en una unión definitiva deben ser 
entendidas a la luz de la disponibilidad de recursos —básicamente 
tierra y/o salario—, de la permanencia o no de los miembros de la 
familia en la comunidad, de eventuales situaciones de ruptura, 
generacional o cultural, etc. 
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Dentro de las características de la unión y de acuerdo con la situación 
presentada anteriormente, vamos ahora a referirnos a la edad de la 
mujer al nacimiento del primer hijo. El promedio general para el 
conjunto de mujeres encuestadas es de 21.1 años; sin embargo, hay un 
significativo porcentaje de mujeres que tienen su primer hijo por 
debajo de esa edad y a partir de los 15 años; este hecho refleja una 
situación — 


diferencial en relación con las tres comunidades— influida por una 
cierta permisividad frente a las relaciones sexuales premaritales; 
quizás el más claro ejemplo a este respecto es la comunidad de Casco 
Valenzuela donde el matrimonio se verifica a edades relativamente 
más tardías pero donde el promedio de edad de la mujer al primer 
nacimiento es de 20.6 años, bastante más bajo que el promedio de 
Gualaví: 22.5 


años y sólo levemente superior al de Ugsha: 20.2 años. 
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Las diferencias entre los comportamientos descritos para las tres 
comunidades podrían ser mejor vislumbradas a través de este cuadro 
resumen de los promedios registrados: 


Comunidad Edad relación Edad de la unión Edad madre al 
sexual primer hijo 
Gualaví 18.7 años 20.6 años 22.5 años 
Casco Valenz. 17.5 años 20.2 años 20.6 años 
Ugsha 16.8 años 19.2 años 20.2 años 
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Cuadro 3. Resumen datos referidos a la unión* 
* Promedios generales 

FUENTE: E.MUAV/TEE. 
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De la comparación de los datos anteriores y de acuerdo con nuestro 
propio conocimiento de la zona, podría afirmarse que las dos últimas 
comunidades, cuya mayor identidad étnica y organización tradicional 
han sido  subrayadas en líneas anteriores, evidencian un 
comportamiento semejante donde la iniciación sexual no significa, de 
hecho, la permanencia de la relación sexual de pareja sino, más bien, 
una serie de encuentros sexuales esporádicos previos a la 
formalización de una relación estable que suponga ya una convivencia 
aceptada por la comunidad. Con mucha frecuencia, estos encuentros 
sexuales —que no conllevan un claro compromiso de las partes— se 
verifican con ocasión de las fiestas, al calor de la celebración, la 
música, el baile, el regocijo y el aguardiente; es una práctica cultural 
establecida que con esta oportunidad las mujeres, especialmente las 
solteras, se desinhiban, y a través de gestos, movimientos corporales, 
cantos de coplas con claro contenido sexual, etc., atraigan a los 
varones. Otro momento de la relación sexual lo constituyen los 
encuentros durante el pastoreo, una actividad que comúnmente es 
responsabilidad de las muchachas jóvenes; en este caso, se trata ya de 
una situación de la que puede resultar un compromiso establecido. 
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La convivencia o formalización de la unión establece un punto de 
ruptura en la relación sexual: no es más el encuentro fugaz, al aire 
libre y en contacto con la naturaleza; la pareja ingresa al mundo 
social, adquiere un estatus distinto y es aceptada y respetada en la 
comunidad6; los hijos nacidos en esta unión de hecho son 
considerados como acreedores a todos los derechos. Los hijos que la 


mujer haya procreado antes, a veces son aceptados por el esposo, o, 
más frecuentemente se entregan como wiñachishcas 7 — 


institución similar a la de los hijos adoptivos— a los padres y otros 
familiares o conocidos. La institución de los wiñachishcas es muy 
importante en tanto permite que los niños “ilegítimos” cuenten con un 
hogar permanente y se críen dentro de los propios lincamientos 
culturales de la comunidad; dado que, en muchas ocasiones, los 
padres adoptivos son parientes del niño que, incluso, pueden no tener 
hijos propios, el trato que reciben no es muy diferente del que 
tendrían si vivieran con sus padres naturales; por lo demás, el recibir 
niños como wiñachishcas evita que éstos —y sus madres— sean 
repudiados y maltratados y provee de una salida social no traumática 
cuando el esposo no quiere recibir a los niños8. 
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Una vez que los novios han acordado la unión de hecho, los padres la 
han aceptado y la comunidad la ha conocido, aquellos decidirán vivir 
en la casa de los padres del novio o, menos frecuentemente, de la 
novia. Con ello, la mujer adquirirá destrezas domésticas y se 
adscribirá como un miembro más de su familia política mientras el 
novio seguirá trabajando para constituir un patrimonio familiar que 
les permitirá independizarse 
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cuando lleguen los niños y se efectúe la ceremonia matrimonial; en el 
mejor de los casos, la pareja se independizará unos pocos meses 
después de la unión, cuando hayan podido construir la casa, comprar 
algunos animales y, lo fundamental, acceder a un pedazo de tierra que 
les permita desarrollar las labores agrícolas de donde obtendrán los 
productos para su subsistencia diaria. En promedio, la encuesta nos ha 
revelado que las nuevas parejas viven casi cuatro años con los padres 
o suegros. Ello supone, muchas veces, que la pareja se independiza 
después de haber procreado un hijo o dos. 


44 


Si los pasos previos al matrimonio pueden todavía considerarse épocas 
de prueba y de ajuste, no sucede así después de haber realizado la 
ceremonia eclesiástica y la ceremonia autóctona: es opinión 
generalizada que el matrimonio es para toda la vida. 


No obstante, las separaciones, y aun el divorcio, son hechos que se 
presentan y que la comunidad justifica y termina aceptando; es decir, 


que el matrimonio para siempre es un ideal, una situación deseable 
hacia la que hay que tender, pero no una imposición de la que nadie 
pueda escapar. En realidad son varias las normas culturales de este 
tipo; igual cosa sucede con la endogamia, es decir, el matrimonio 
prescrito con miembros del mismo grupo étnico y más aún, de la 
localidad; encontramos que para las comunidades estudiadas y sobre 
todo para Casco y Ugsha, los índices de endogamia son muy altos; ello 
no impide, sin embargo, que en ocasiones se verifiquen uniones con 
mishus (mestizos) o blancos, con lo cual el miembro de la comunidad 
sigue siendo visto como tal y no pierde sus derechos de pertenencia ni 
su identidad. Las normas culturalmente establecidas son entonces 
bastante permeables y permiten una adecuación a nuevos contextos; 
en el caso de la comunidad de Gualaví, sin embargo, no se trata sólo 
de una permeabilidad sino de la adopción de normas y patrones de 
comportamiento propios de otro ordenamiento cultural coherentes con 
una ideología, una cosmovisión y un ethos diferentes. Es notorio el 
proceso de pérdida de identidad étnica que se presenta en Gualaví y 
que para el caso se traduce en conductas esperadas diferentes de las 
de las otras dos comunidades. 
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Las separaciones conyugales muchas veces se presentan como un 
mecanismo de presión de la mujer sobre el esposo, esperando que éste 
cambie actitudes o conductas que no se ven adecuadas. La mujer toma 
los niños y sus cosas y se va a su casa paterna o incluso, a la casa de 
sus suegros, donde espera que el hombre venga a buscarla, 
prometiéndole no reiterar la falta; una vez otorgado el perdón, ambos 
vuelven a su propia casa. Existe una fuerte presión familiar-social para 
que el marido vaya a buscar a la mujer; las faltas del esposo, al 
interior de la comunidad, son ampliamente difundidas, comentadas y 
condenadas, y pueden ir desde no ser un buen proveedor de bienes y 
recursos hasta ser un golpeador, un bebedor, un mujeriego, un ocioso, 
etc. 
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Este tipo de separaciones temporales rara vez desemboca en un 
divorcio legal o en una ruptura definitiva. Al momento de la encuesta 
detectamos solamente el caso de una mujer enfrentando esta 
situación: tenía 25 años, llevaba tres años de unión estable y había 
procreado un hijo cuando optó por la separación debido a dificultades 
económicas; pero, a pesar de que llevaba algunos meses separada, 
confiaba en que volvería pronto con su esposo pues éste le había 
asegurado un cambio de proceder. 


Distinto era el caso de otras dos mujeres que habían sido abandonadas 
y que así llevaban ya varios años; una de ellas tenía 49 años, 6 hijos, 
hace diez años que su esposo había ido a vivir con otra mujer y desde 
entonces ella no había vuelto a relacionarse con otro hombre; la otra, 
había enviudado a los 17 años tras dos años de unión y un 
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hijo; luego de ello, tuvo varias relaciones esporádicas o temporales 
que le dejaron tres hijas naturales y finalmente convivió con un 
hombre que la abandonó. 
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La muestra nos arrojó tres casos de mujeres que se divorciaron, esto 
es, un 2.7% del total. Curiosamente, los tres casos pertenecen a la 
comunidad de Casco Valenzuela donde podría decirse, a la luz de 
otras preguntas de opinión y de nuestros propios datos de campo, que 
la mujer ha alcanzado un mayor estatus relativo frente al hombre. Dos 
de estas mujeres se casaron a los 18 años y se divorciaron a los 22, la 
otra se casó a los 13 y se divorció a los 16; las principales razones 
esgrimidas por las mujeres para el divorcio son, por una parte, las 
dificultades económicas y la poca dedicación al trabajo del esposo, y, 
por otra, la infidelidad del esposo y los golpes que éste propinaba a la 
mujer. En los tres casos de divorcio, las mujeres volvieron a casarse y 
mantenían ya largas uniones (16, 10, 6 años); una de ellas mantuvo 
consigo al hijo de la unión anterior, las otras dos los entregaron a los 
abuelos paternos para que los criaran. 


Resalta entonces la edad relativamente temprana en que el divorcio 
tiene lugar, facilitando también el que se realice un nuevo 
matrimonio; en ningún caso estas mujeres fueron aisladas y/o 
repudiadas. 
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Si el divorcio no aparece como un motivo de disminución de estatus 
(para el caso, en Casco Valenzuela), la viudez, en algunos casos, sí 
puede serlo. De 21 mujeres que habían enviudado —¡un 18.9% de la 
muestra! —, solamente tres habían vuelto a casarse, dos de ellas en la 
comunidad de Casco Valenzuela y una en Ugsha (ninguna en Gualaví). 
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Del total de mujeres que han enviudado alguna vez, obtenemos un 
promedio de 36 años correspondiente a la edad en que murió el 


esposo. Este promedio sufre sensibles variaciones cuando nos 
referimos a cada comunidad; así en Gualaví, las mujeres han 
enviudado a una edad media de 41 años mientras que en Casco este 
promedio baja dramáticamente a 32.1 años y un Ugsha se estabiliza 
con el promedio general: 36.5 


años. Accidentes laborales y de otro tipo, largas y penosas 
enfermedades, hombres desgastados prematuramente por el trabajo y 
las penalidades propias de un grupo social ancestralmente oprimido, 
forman parte de los relatos de estas viudas jóvenes y tristes que al 
perder el esposo se ven enfrentadas a una serie de calamidades de 
todo tipo. 
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Deben recalcarse algunos hechos culturales asociados a este 
comportamiento de las mujeres viudas; en primer lugar, en las 
comunidades indígenas quichuas ha sido notorio que las mujeres 
minusválidas (las llamadas “upas” o “tontitas”) y las viudas que no 
vuelven a casarse pasan a constituirse en una suerte de “mujeres 
públicas”, esto es, de fácil acceso sexual; de hecho —y aunque no 
viene al caso de las muav— muchas mujeres solteras con hijos son 
minusválidas9 y, por otra parte, de acuerdo con la encuesta, un 55.5% 
de viudas en edad fértil (15-49) que no volvieron a casarse, declararon 
haber tenido relaciones sexuales en los últimos meses; igualmente, del 
total de mujeres viudas encuestadas, salvo las que volvieron a casarse, 
un 27.7% tuvo entre uno y tres hijos en el período subsiguiente a la 
muerte del esposo. En un solo caso el padre reconoció a la criatura. 
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Sobre estos aspectos hay que anotar que se presentan interesantes 
variaciones comunales. Las viudas en edad fértil en Gualaví han 
tenido relaciones sexuales en los últimos meses en un 100%; un 33% 
lo han hecho en Casco y un 50% en Ugsha. Es sin embargo en Casco 
donde más mujeres han tenido hijos luego de enviudar y sin haberse 
vuelto a casar: un 50% con un promedio de 2.5 hijos; en Gualaví un 
12.5% con un hijo de promedio, y en Ugsha un 33.3% con un hijo de 
promedio. 
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Otro factor de tipo cultural que entra en juego respecto a la situación 
de las viudas es la posibilidad —o no— de que un pariente del esposo 


muerto se haga cargo de ellas; por ejemplo, en algunos casos es el 
hermano del marido el que asume esa responsabilidad y, de ser 
posible, se casa con ella y pasa a ser un padre de reemplazo para los 
sobrinos. 


Debe tenerse en cuenta que en este tipo de sociedades tradicionales, 
las lealtades y obligaciones determinadas por el parentesco son muy 
fuertes; a más de ello, esta nueva unión puede ayudar al 
mantenimiento del patrimonio familiar. 
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Los bienes de que disponga la viuda son asimismo un factor de 
primera importancia para que ésta pueda volver a unirse. Una viuda 
pobre difícilmente pasará del estatus de mujer pública antes 
delineado, si consideramos además la cierta predominancia del género 
femenino en el conjunto de la población. 
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Por último, hay que mencionar que la edad a la que la mujer enviuda, 
sin ser determinante, puede coadyuvar en los comportamientos 
anotados más arriba; las mujeres que volvieron a casarse tenían un 
promedio de edad de 27.3 años al momento de enviudar, lo cual 
contrasta con el promedio de edad de las viudas que no volvieron a 
casarse que es de 37.9 años —algo más de 10 años de diferencia. 
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Antes mencionábamos que casi una quinta parte de las mujeres 
encuestadas había enviudado alguna vez; la muerte del esposo 
significa un duro golpe a la estabilidad familiar y comunal y pone en 
juego otros mecanismos de compensación que permiten reincorporar 
al grupo a los miembros que han quedado desvalidos; estos 
mecanismos, sin embargo, no funcionan por igual en cada grupo o 
nivel social y se presentan con más regularidad donde los lazos 
sociales, culturales, parentales son más fuertes, y los recursos 
materiales lo posibilitan. Nuevamente Gualaví muestra diferencias que 
provienen de su cambiante estructuración económico-social y ello se 
refleja en que frente a las otras dos comunidades, aquí se presenta un 
mayor número de unidades domésticas de personas solas o “sueltas” 
(6.7% del total). 


56 


La revisión de las características que presenta la unión marital en las 


comunidades donde se verificó el estudio nos permitirá captar un 
ordenamiento cultural diverso que, en última instancia, entiende lo 
sexual y la reproducción en íntima relación con los fundamentos 
ideológicos generales, con la naturaleza, el cosmos, el trabajo de cada 
día. 
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Será posible comprender también cuán importante es el nivel 
comunitario en las sociedades tradicionales, más aún, quizás, que el 
núcleo familiar y las lealtades inmediatas, y podremos vislumbrar el 
avance de otro tipo de valores y de ideales que no siempre coinciden 
con lo mejor y son los de la sociedad blanco-mestiza, la sociedad 
dominante. 


Control deliberado de la fecundidad conyugal 
Prevalencia de abortos 
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El aborto inducido no es un hecho culturalmente establecido ni 
aceptado en las comunidades tratadas. Hay dos razones principales 
que nos llevan a esta afirmación: una está basada en los principios de 
reproducción social de las comunidades tradicionales, y la otra es una 
razón “moral” proveniente de la vertiente de la religión católica que 
aquí se impuso desde principios de la colonización española. 
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Para referirnos al primer aspecto podemos nombrar otra vez, como 
ejemplo, aquellas instituciones como las wiñachishcas y el cuidado de 
la viuda del hermano y los sobrinos 
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que nos remiten a una concepción cultural donde ningún miembro de 
la comunidad queda sobrando. En la concepción de esta sociedad 
agraria tradicional, eliminar conscientemente un niño —en el vientre 
o luego del nacimiento— no tiene necesidad ni justificación cultural; 
la relativa libertad sexual de que gozan los jóvenes no se ve como un 
pecado cuyo producto final sea repudiable sino como una interacción 
sana y necesaria que puede devenir o no en la traída al mundo de un 
nuevo ser. Nuevos condicionamientos socioeconómicos resultantes de 


la inserción campesina a los mercados nacionales y la propia escasez 
de recursos, a más de las redefiniciones sociales y culturales propias 
de una situación de cambio acelerado, han dado como resultado que 
se vayan presentando restricciones en cuanto al número de hijos que 
se desea tener y que efectivamente se tiene, pero ni aun así se ha 
eliminado el “veto” 


hacia la realización de un aborto. 
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Igualmente, desde la perspectiva cristiana, como bien se sabe, el 
aborto es condenado y penalizable. Desde ambas vertientes, las 
mujeres de las tres comunidades han desarrollado rechazo y temor 
ante la eventualidad de un hecho de esta naturaleza: en la encuesta 
que realizamos no obtuvimos ninguna respuesta positiva frente a esta 
cuestión. A nivel de las entrevistas pudimos obtener información más 
cualitativa: se decía que una mujer que hacía abortar “poniendo unas 
fajas, haciendo tomar unas hierbas y fregando la barriga” atendía en 
el sector de las comunidades de Casco y Ugsha y recientemente le 
había hecho “botar el guagua” a una soltera; de esta soltera se decía 
que “andaba llorando y escondiéndose por ahí”, que estaba 
arrepentida, y que también lo estaba de haber sido “bien coqueta”, 
ahora ya no veía a nadie. En Gualaví se nos informó de mujeres que 
practican abortos en Otavalo y en Quito; el hecho de que se nombre a 
esta última ciudad obedece a que es aquí adonde concurren la 
mayoría de empleadas domésticas que salen de este sector, las cuales, 
muchas veces, llegan a la situación de un embarazo no deseado. En 
todo caso, el aborto podría ser un recurso último de mujeres solteras; 
nuestras entrevistadas no concebían siquiera la posibilidad de que una 
mujer unida o casada hiciera uso de este medio. Por lo expuesto, 
podemos concluir que el aborto inducido no es de gran incidencia en 
la determinación de la fecundidad. 


El uso de anticonceptivos. Las implicaciones de la práctica de la 
contraconcepción 
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Si la entrega de información sobre disponibilidad y uso de 
anticonceptivos hacia los usuarios es todavía deficitaria a nivel del 
país, las comunidades rurales son los conglomerados más desatendidos 
a este respecto. Campañas parciales y mal llevadas como aquellas que 


sólo reparten productos —pildoras, inyecciones— no obtienen 
resultados benéficos sino que, por el contrario, pueden haber causado 
ya graves quebrantos sobre la salud de las mujeres y de sus niños 
(Germain y Ordway 1989). 
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En las comunidades del estudio, el uso real y efectivo de métodos 
anticonceptivos se presenta en porcentajes ínfimos, tan solo cuatro 
mujeres, 3.6%, utilizaba un método, una tenía un dispositivo 
intrauterino y tres se habían realizado una ligadura-esterilización. De 
las mujeres esterilizadas, a una le practicaron la operación durante la 
cesárea de su tercer parto; las otras tres habían presentado siempre 
partos normales. 


Aparte del uso actual de algún método, encontramos tres usuarias, en 
algún momento 
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de su vida, de la pildora, esto es, un 2.7% de mujeres de la muestra; y 
una usuaria anterior de DIU (0.9%). 
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El control de la fecundidad a través del uso de anticonceptivos no se 
ha establecido, entonces, como una práctica corriente en las 
comunidades de estudio. Preguntadas sobre las razones para el no uso 
de métodos anticonceptivos, las mujeres respondieron bajo el 
siguiente orden de importancia: 


1. No sabe y/o falta de conocimiento 


2. Preocupaciones de salud 


3. Razones religiosas (pecado) 


4. Demasiado caro oO difícil de 
conseguir 


5. Oposición de otra gente. Habladurías 


6. Miedo (recelo, vergijenza) 


7. Oposición del marido 
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FUENTE: EMUAV/TEE. 
65 


Las respuestas entregadas no son uniformes en las tres comunidades; 
así, vemos que en Gualaví, una de las razones de más peso es la 
oposición de la gente, esto revela que las 


“habladurías” son determinantes a la hora de decidirse por el uso de 
anticonceptivos. 


En realidad son varias las ideas generalizadas —y erradas— respecto 
de la contracepción; por ejemplo, se dice que las mujeres que se hacen 
operar, después mueren porque quedan débiles e incapaces para el 
trabajo; asimismo, se menciona que estas mujeres, al saber que ya no 
podrían tener hijos, aumentan su apetito sexual y suelen engañar a sus 
esposos; la esterilización también es criticada por razones religiosas, se 
la considera un pecado y si a ella sobreviene alguna complicación o 
dolor, se cree que se trata de un castigo divino. A más de ello, se 
responsabiliza al uso de la pildora por el nacimiento de niños 
retardados o malforma-dos. 
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Las preocupaciones de salud que revelan algunas mujeres están 
asociadas en parte con estas ideas fijas o rumores que corren en la 
zona, pero también parten de haber conversado con mujeres que sí 
usaron un método y tuvieron problemas: fuertes dolores de cabeza, 
aceleración cardíaca, dolores abdominales o pélvicos, debilidad, etc. 
Métodos como la pildora o las inyecciones generan muy poca 
aceptación y confianza entre las mujeres encuestadas, lo cual deviene 
también en otra de las razones expuestas: el miedo. 
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Las mujeres mayores, principalmente, consideran que los hijos que se 
traen al mundo son “cosa de Dios” y por lo tanto todo intento de 
contradecir el designio divino se ve como inadecuado y pecaminoso. 
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De los motivos presentados, quizás el más directo y lógico sea la falta 
de conocimiento adecuado sobre qué son y cómo se utilizan los 
distintos métodos anticonceptivos. 


Durante la realización de las entrevistas y encuestas, el equipo 
femenino de investigación fue muy requerido para resolver dudas o 
entregar información sobre el método del ritmo, el uso de dispositivos 
intrauterinos, la esterilización, etc. Pese a que resolver estos problemas 
no estaba dentro del alcance de nuestros propósitos, con ello pudimos 
constatar la enorme deficiencia de información adecuada presente en 
la zona. 
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Muchas mujeres aunque no hayan sido usuarias, han conocido o han 
oído hablar de uno o varios métodos anticonceptivos; más adelante 
veremos por qué medios se da este conocimiento, lo que muestra 
algunas variaciones en cada comunidad: 


Comunidad Píldora DIU Inyección Esterilización Condón Ritmo Retiro 

Gualaví 28.6%(1) 14.3% 14.3% 14.3% 5.7% 0.0% 0.0% 

Casco V, 43.2% 32.4% 35.1% 45.9% 2.7% 0.0% 0.0% 

Ugsha 52.6% 18.4% 42.1% 28.9% 7.9% 13.2% 2.6% 

General 41.8% 21.8% 30.9% 30.0% 5.5% 45% 0.9% 
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Cuadro 4. Conocimiento de métodos anticonceptivos 


(1) Porcentaje de respuestas afirmativas respecto al total de muav 
encuestadas. 
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A nivel general es en el ámbito comunal donde más se escuchó hablar 
de métodos anticonceptivos (con las amigas, las parientes, a veces el 
médico de la comunidad): un 49.6% de mujeres se enteró por este 
medio. En segundo lugar encontramos el Subcentro de Salud como 
medio de información: un 23.9% de respuestas. También los 
hospitales y/o los consultorios privados son un medio importante: 
5.7%, así como el trabajo: 3.5%, destacándose aquí el empleo 
doméstico urbano de las mujeres jóvenes. Medios diferentes 
merecieron un 17.3% del total de respuestas. 
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En cada comunidad la situación de conocimiento de métodos se 
presenta diversa. En Gualaví, al contrario de Casco y Ugsha, el nivel 
de intercambio comunitario de conocimientos ha perdido relevancia 
frente a la individualización y secularización de las relaciones sociales, 
siendo ésta la comunidad en que menos conocimientos de métodos se 
detecta; los medios a través de los cuales se logra ese conocimiento 
son formales y/o referidos a su inserción en la sociedad dominante. En 
Casco Valenzuela, muy por el contrario, los conocimientos se 
comparten y se discuten a nivel comunitario y, además, allí se cuenta 
con un dispensario del Seguro Campesino al que acuden sus habitantes 
con alguna regularidad. Sin llegar a ser tan claramente definido como 
en Casco Valenzuela, también en Ugsha es importante el nivel 
comunitario. En este caso debemos referirnos también a la influencia 
del complejo hacenda-tario Zuleta, en donde se emplean muchos 
miembros de esta comunidad, puesto que desde una posta médica allí 
instalada se ha venido realizando una campaña pro-contracepción 
dirigida básicamente a las mujeres pero también a los hombres. Se nos 
ha relatado frecuentemente que la hacienda repartía pildoras y 
preservativos para que fueran usados pero en muchos casos las 
mujeres pensaban que con tomar una o unas pocas pildoras lograrían 
el efecto deseado, y al no resultar así, posteriormente las recibían y las 
iban guardando en sus casas, cosa que también sucedió con los 
preservativos entregados a los hombres. En la actualidad disponen de 
otros métodos y esta forma de promoción ha desaparecido. 


72 


Aunque el uso actual de métodos anticonceptivos no es realmente 
destacable, sí lo es la intención de uso en el futuro que demuestran las 
mujeres: un 42.7% de mujeres respondió afirmativamente al 
inquirírsele a este respecto mostrando preferencia por la pildora, el 
DIU, la inyección y la esterilización, en ese orden. Las respuestas 
afirmativas a esta cuestión deben entenderse de acuerdo con las 
razones dadas para el no uso de métodos así como también con el 
tamaño deseado de familia y el deseo o no de tener más hijos. 


Intención de General Gualaví Casco V. Ugsha 
uso 


Sí 42.7% 12.5% 60.9% 53.6% 
No 46.7% 75.0% 39.1% 28.6% 
Incierto 10.6% 12.5% 0.0% 17.8% 
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
Reacción ante Casco 
un nuevo embarazo General Gualaví Valenzuela Ugsha 
Feliz 11.6 17.4 19.0 0.0 
Disgustada/" Aburrida” 73.9 78.3 76.2 68.0 
No sabe/Indiferente 14.5 4,3 4.8 32.0 
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 
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Cuadro 5. Intención de uso de métodos anticonceptivos 
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En Gualaví, las tres cuartas partes de las mujeres no tienen intención 
de usar anticonceptivos; como ya veíamos, priman aquí las creencias 
religiosas y los prejuicios sociales cuando de tomar una decisión de 
este tipo se trata. En Casco no hay posiciones inciertas, contrastando 
con Ugsha donde un significativo porcentaje no ha llegado a una 
decisión; pero estas dos comunidades, más apegadas a una tradición 
étnica alternativa a la sociedad dominante no ven el uso de 
anticonceptivos como algo negado o prohibido sino como una clara 
posibilidad. 
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Habíamos también relacionado la intención de uso de anticonceptivos 
con las expectativas por más hijos; en realidad ello condicionaría pero 
no obligaría a una respuesta unidireccional por parte de las mujeres 
pues constatamos que las mujeres de las tres comunidades consideran 
que el número ideal de hijos bordea los dos (el promedio es de 2.23 
hijos deseados), y, sin embargo, unas se resignan a seguir teniendo 
hijos mientras otras tienen la intención de controlar deliberadamente 
su fecundidad. El ideal de un matrimonio es tener una “parejita” de 
hijos, es decir, una niña y un niño, para que “ayuden a la mamá y al 


papá”. 
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Si tomamos en cuenta la paridez media, 4.7 hijos, no es difícil 
percatarse de que muchas mujeres han tenido ya muchos hijos que no 
han deseado. Es por ello que al preguntárseles cómo se sentirían si 
quedaran embarazadas en el transcurso de las próximas semanas, nos 
dieron una distribución de respuestas de esta naturaleza: Cuadro 6. 
Reacciones ante un nuevo embarazo10 
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Respecto a si deseaban un/otro hijo, las mujeres respondieron 
preferentemente que no, lo cual es correlativo a la anterior respuesta 
ampliamente mayoritaria de sentirse disgustadas o aburridas ante la 
perspectiva de un nuevo embarazo. 


Quiere otro General Gualaví Casco Ugsha 
hijo Valenzuela 
Sí 16.9 24.0 20.8 7.1 
No 71.4 76.0 54.2 82.2 
No sabe 11.7 0.0 25.0 10.7 
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 
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Cuadro 7. Deseo de otro hijo 
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Una inmensa mayoría de mujeres no desea más hijos de los que ya 
tiene; razones para explicar este comportamiento hay varias: por 
ejemplo, en la actualidad, la tasa de mortalidad se ha reducido 
drásticamente y con ello las expectativas de vida de los niños al nacer 
son mayores y se incrementan los gastos en alimentación, vivienda, 
educación, etc.; en una sociedad campesina donde los recursos son 
limitados y/o escasos y donde la herencia es bilineal, la presión 
demográfica es un problema de primer orden; por lo demás, las 
mujeres ven en los frecuentes embarazos, partos y lactancia, un 
motivo para un rápido e irreversible desgaste de su salud, perjudicial 
para ellas y para todo su grupo doméstico puesto que, cada vez más, 


sus tareas no son sólo las de la casa sino también las de la agricultura. 
Tener muchos niños significa para ellas restarse posibilidades entre sí 
y las mujeres campesinas aspiran a criar hijos sanos, fuertes y con 
mayores oportunidades. 
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NOTAS 


1. De acuerdo con las definiciones de Clifford Geertz, ethos se refiere a 
los aspectos morales y estéticos, a los elementos valorativos de una 
cultura. Los aspectos existenciales, cognitivos, la imagen de la 
realidad, de la naturaleza, de la sociedad, las ideas del orden 
constituyen la visión del mundo (1973: 15-16). 


2. Parece oportuno precisar que el término ideología es aquí asumido 
como la dimensión de la experiencia social en que se producen los 
significados y los valores, con un acento puesto sobre la significación 
como proceso social fundamental: los vínculos prácticos que existen 
entre las ideas y las teorías y la producción de la vida real se 
encuentran todos dentro de este proceso de significación social y 
material. Esta postura, a la par intención metodológica, deriva de R. 


Williams (1980). 


3. De acuerdo con las leyes vigentes durante el régimen colonial, la 
mujer difícilmente accede por sí sola a propiedades ni puede 
representarse en juicios o demandas. Incluso en algún levantamiento 


durante la Colonia, el defensor apela a su condición de ignorantes, 
montaraces y mujeres para pedir la rebaja de las penas. 


4. “Migración temporal, tasa de fertilidad y crecimiento poblacional”, 
investigación financiada por la Fundación Rockefeller dentro de su 
programa “Woman's status and fertility in developing countries”. La 
autora, además, ha participado en una investigación anterior 
(1985-1986) sobre “El papel del trabajo femenino en las economías 
campesino-comunales” realizada por el IIE/PUCE 
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(conuep) bajo la coordinación de F. Rosero, en la misma zona, y, 
actualmente, se encuentra desarrollando una investigación intitulada 
“La norma y el hecho en la división sexual del trabajo: socialización y 
nuevos roles de la mujer campesina” en una de las tres comunidades 
nombradas, en el marco del programa de becas Mujer y Sociedad de 
clacso. 


5. En Imbabura es posible distinguir dos segmentos étnicos mayores 
históricamente constituidos que ocupan porciones bien definidas en el 
espacio de la provincia y que se conocen popularmente como mochos y 
guangudos, apelativos mutuamente otorgados en (unción del modo 
como llevan el cabello los varones de cada grupo: corto en el primer 
caso, recogido en una larga trenza en el segundo. A esta diferencia 
elemental se suman varias otras referidas a la producción agrícola, la 
dedicación artesanal y comercial menor en los mochos, el 
aparentemente mejor estatus relativo de la mujer entre éstos, la 
vestimenta. La oposición entre estos dos grupos se retrata claramente 
en los enfrentamientos rituales que tienen lugar con ocasión de los 
sanjuanes entre comunidades vecinas (mochos/guangudos) alrededor 
del lago. 


6. Véase Harns, O., 1980: 78, para establecer una semejanza con el 
caso de los laymis de Bolivia. 


7. Literalmente, esta palabra quichua significa “hecho crecer”: el que 
se ha criado. Se utiliza indistintamente con el plural quichua 
(wmachischcacuna) o con el plural castellano (wiñachishcas). 


8. Los salasacas, otro grupo étnico ubicado en la sierra central 
ecuatoriana, ejercen una fuerte condena sobre la madre soltera; ésta 
entrega el niño a orfanatos, lo regala para que sirva a familias de otras 
comunidades, o como se registraba hasta hace poco, le da muerte 
(Carrasco 1982). 


9. En las áreas rurales del Ecuador es bastante frecuente el cretinismo 
debido a la falta de yodo, y el retardo mental o mongolismo. Un alto 
porcentaje de niños nace con estas deficiencias. 


10. Para este cuadro y el siguiente se toman en cuenta únicamente las 
mujeres en edad fértil con capacidad para procrear (no mayores de 49 
años ni esterilizadas). 
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El embarazo en mujeres aymaras 
migrantes. Un estudio en zonas 
urbanopopulares al oeste de La Paz 
Elvira Llanos Cervantes 

1 


El presente trabajo quiere aportar al conocimiento de las concepciones 
y prácticas tradicionales que sobre el embarazo existen en las mujeres 
aymaras que migran a la ciudad de La Paz. 


2 


La experiencia del Centro Comunal “El Carmen”, en los últimos años, 
se ha desarrollado con mujeres que alcanzan, en nuestra zona de 
trabajo, al porcentaje más elevado de migrantes de provincias y 
regiones aymaras del departamento de La Paz. Las mismas, mantienen 
en su vida cotidiana, en su relacionamiento grupal, en sus prácticas de 
trabajo y en su concepción sobre los procesos de salud-enfermedad 
una lógica propia que proviene de su identidad y cultura aymaras, 
pese a los años de permanencia en la ciudad y a la influencia citadina 
que reciben a través de diversos medios. 


3 
Las mujeres, que participaron en el estudio, viven en la ladera 


sudoeste de la ciudad de La Paz, en las zonas más marginadas: 
Pasankeri, Las Lomas y Llojeta. 


CARACTERÍSTICAS GEODEMOGRÁFICAS GENERALES 


DEL PAÍS 


4 


El territorio de Bolivia es de 1.098.591 kilómetros cuadrados y se 
distinguen tres grandes zonas ecológicas: el Altiplano, al oeste del 
país, que ocupa el 16% del territorio, los Valles, en la región central, 
ocupan el 19% del territorio y, por último, en la región norte y 
oriental, los 


3 


Llanos constituyen la región más extensa del país y abarcan el 65% del 
territorio (endsa 1989:1). 
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Según proyecciones del Instituto Nacional de Estadística, la población 
boliviana alcanzó en 1989 a 7.322.462 de habitantes y para el año 
2.000 se estima que llegará a 10 millones (Iriarte 1989:312), con un 
crecimiento poblacional de 2,8%. 


7 


La densidad poblacional alcanza a 10 habitantes por Km2, 
concentrándose la mitad de la población en el Altiplano, es decir en 
los departamentos de La Paz, Oruro y Potosí que constituyen el 
occidente boliviano (Iriarte 1989:315). 


8 


Del total de la población de Bolivia, el 50,71% corresponde al sexo 
femenino y el 49.29% 


a la población masculina. La población boliviana es joven: 53% tiene 
menos de 19 años y 63% menos de 25 años (Iriarte 1989:320) 


9 


En cuanto al nivel educativo, se observa una tasa neta de 
analfabetismo que alcanza al 18,9 % de la población para 1988. El 
análisis comparativo por sexos muestra que el número de mujeres 
analfabetas es de 4.7 y 2.25 por cada hombre analfabeto, en las áreas 
urbana y rural respectivamente. Las tasas de analfabetismo para el 
sexo femenino en general son 2.5 veces más altas respecto a las tasas 
de varones (Muñoz 1989:4). 


10 


Además de una diversidad ecológica, Bolivia se caracteriza por su 
diversidad étnica y lingúística: Más del 50% de la población es 
bilingúe y un mayor número de personas habla el quechua, así, de 
cada 100 personas, 26 hablan ese idioma y 18 hablan el idioma 
aymara. 
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El área Aymara actual se extiende hacia el sur hasta aproximadamente 
el Salar de Uyuni. Existe también gente de habla Aymara en Perú y 
Chile. La lengua Aymara es hablada por cerca de dos millones de 
bolivianos, que conforman la tercera parte de la poblacion total. Más 
de tres cuartas partes de los aymaras bolivianos viven en el 
departamento de La Paz, incluido más de medio millón en las 
ciudades de La Paz-El Alto, que son la principal concentración 
aymara-urbana (Libermann, Godinez y Albó 1989:18). 


12 


Sobre el mundo Aymara, uno de los antropólogos más destacados de 
Bolivia dice: “El mundo Aymara, parte del mundo Andino, es uno de 
los pueblos testimonio que mejor ha conservado su vitalidad. Pese a 
los procesos de desestructuración y desculturización que, como todos 
ha sufrido, su pueblo y su cultura siguen vivos. Su situación actual es 
obviamente muy distinta de lo que fue y también de lo que ahora 
sería, de no haber mediado una conquista y una opresión multisecular. 
Pero, transformado y deteriorado, el pueblo Aymara es un pueblo sin 
ganas de morir” (Albó 1988:22). 


13 


Debido a la crisis económica por la que atraviesa el país, las 
condiciones de salud de la población de Bolivia han empeorado 
dramáticamente en las últimas décadas y muestran índices altos de 
mortalidad. 


14 


La mayoría de la población tiene una baja expectativa de vida como 
vemos en los datos del cuadro siguiente: 


CONCEPTO 


VALOR 


Esperanza de vida al nacer 

Hombres 

Mujeres 

Tasa bruta de mortalidad 

Tasa de mortalidad infanul (menores de l año) 
Tasa de mortalidad en la niñez (de 0 a 5 años) 
Tasa de mortalidad materna 

Tasa global de fecundidad 


Infantes con peso insuficiente al nacer 


53 años (a) 


15 por 1000 (a) 
124 por 1000 (c) 
147 por 1000 (b) 
480 por 100000 (a) 
5 hijos/mujer (b) 
100 por 1000 (a) 


Consumo diario de calorias per cápita 2.171 (a) 


PES 

Cuadro 1 Bolivia: Perfil Demográfico 

Fuente: (a) Banco Mundial, World Development Report 1988. 
(b) INE, diversas publicaciones. 

(c) Morales y Rocabado, 1988. 


En: Políticas para la incorporación de la mujer en la estrategia de 
desarrollo, 1990:56. 
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La mayoría de estos datos, ordenados recientemente en una 
publicación de la Coordinadora de la Mujer en Bolivia (1989), 
demuestran la cruda realidad del país. En los párrafos siguientes 
vamos a desmenuzar algunos aspectos para comprender esa realidad. 


Fecundidad 
16 


Existe una relación mutua entre el nivel de desarrollo de un país y su 
tasa de fecundidad. Otros dos elementos que caracterizan la 
demografía de un país son la mortalidad infantil y las migraciones. Un 
fenómeno que vemos en Bolivia y que determina su estado de pobreza 
es el ritmo de crecimiento de su economía (2,5%), que es inferior al 
crecimiento poblacional (Iriarte 1989:314). 


17 


A nivel nacional, se encontró una tasa global de fecundidad (tgf) de 5 
hijos por mujer. 


Sin embargo, se observa en áreas rurales del país una tasa mayor: 6,7. 
Otros elementos, además del lugar de residencia, que influyen sobre la 
tasa de fecundidad, son las condiciones económicas y el nivel de 
instrucción de la mujer (Morales y Rocabado 1988:164-165). 


18 


Con base en la Encuesta Nacional de Demografía y Salud, CONAPO 
elaboró las tasas de fecundidad según las características de la mujer 
(Morales y Rocabado 1988:167). Los autores señalan que, sobre todo 
en áreas rurales, las mujeres declaran la existencia de un hijo nacido 
vivo solamente cuando éste ha llegado a los 2 años de edad. Ese 
acontecimiento, que refleja el miedo a la muerte, es festejado, con el 
corte de cabello, o rutuch 1 en compañía de familiares, amigos y de la 
comunidad (Morales 1980:167). La tasa global de fecundidad “extra- 
oficial” puede llegar entonces a un índice mayor. 


Mortalidad infantil 
19 


Algunos especialistas en la materia afirman que el hecho de tener 
muchos hijos aumenta los riesgos para la salud y vida de todos los 
niños de la familia y otros argumentan que la alta fecundidad 
responde a una especie de estrategia de 
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supervivencia de los sectores pobres frente a la muerte y a la opresión 
económica, social y cultural (Rance 1990:57). 


20 


Si comparamos las tasas de mortalidad infantil en algunos países 
latinoamericanos, vemos que Bolivia tiene el índice más alto. Se 
encontró una tasa de 124 niños fallecidos por cada mil nacidos vivos 
en menores de 1 año (Morales y Rocabado 1988:63). 


21 


A nivel nacional, la tasa de mortalidad en niños de O a 5 años muestra 


un índice de 147 


niños que mueren por cada 1000 nacidos vivos (1986). Una de las 
causas más predominantes es la diarrea. El hecho de que mueran más 
niños despues del primer año de edad, tiene que ver con el período de 
“destete”, es decir cuando las madres dejan de dar leche materna a sus 
hijos y los niños pierden esa protección justamente a la edad en que 
inician un mayor contacto con el medio ambiente. 
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En un estudio realizado en el Alto (ciudad satélite de La Paz donde se 
asentaron muchos migrantes de las zonas rurales) se da un índice de 
360 muertos de 0-5 años por cada 1000 nacidos vivos (Sandoval 
1989:54). 
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En una encuesta (1990) que hicimos en Pasankeri, entre 900 familias, 
se han podido captar algunas percepciones culturales de los padres de 
familia relacionadas con la muerte de su hijo. La mayoría de los 
fallecidos se registró en la edad de 0-14 años. Las causas señaladas 
como motivo de muerte tienen una dimensión cultural muy diferente 
a lo común (Musch 1990:6). Así se habló mucho de la muerte por 
susto 2, por khari-khari 3or el rayo4, “porque el diablo lo llevó, porque 
el gusano le ha raspado, porque le han embrujado, por pena”. 
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Estas percepciones, están muy arraigadas en la cultura aymara de 
nuestro país y están basadas en una visión de la vida y la muerte 
distinta de la occidental: la visión de la integración del cuerpo y 
espíritu (el ajayu). La muerte o la enfermedad son percibidas como un 
desequilibrio y los tratamientos buscan la reintegración de lo físico y 
lo psíquico. Estas percepciones coinciden en muchos de los casos con 
las de otros grupos étnicos, como los Quechuas. 


Mortalidad materna 
25 


El índice de mortalidad materna en Bolivia —480 por 100.000 nacidos 
vivos— 


contrastado con el de los países desarrollados - 10 a 20 por 100.000, 
tiene sus raíces en las pésimas condiciones, socioeconómicas vigentes 
en el país y en la sistemática postergación de la mujer desde su 
nacimiento. Las niñas tienden a recibir menos alimentos que sus 
hermanos varones, es menor el acceso a la atención médica y a la 
educación. Esta discriminación agrava aún más las desventajas propias 
de la pobreza (Rance 1990:52). 


26 


El desgaste físico que sufre la mujer desde temprana edad se acentúa 
cuando entra a su edad reproductiva. La mujer joven enfrenta un 
riesgo mayor de enfermarse o de morir en el embarazo o el parto, ya 
que su cuerpo no ha adquirido la madurez necesaria para producir y 
alimentar un nuevo ser. En Bolivia, entre 9% y 10% de los 
nacimientos se producen en adolescentes. A nivel mundial, el 
embarazo es la principal causa de muerte entre las mujeres de 15-19 
años (Rance 1990:53). 


24 


Otra causa de muerte materna son las complicaciones que se pueden 
presentar durante el parto mismo. En la zona de Pasankeri se registró 
un 27 % de madres fallecidas 
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durante el parto, del total de madres fallecidas en la zona en los 
últimos años. Los vecinos hablan de 7 casos de madres fallecidas por 
khari-khari en el último año. 


28 


En un estudio realizado en 1990 en el Centro Comunal “El Carmen”, 
se encontró que del total de madres de familia (248) que visitaron el 
Centro para un control de sus hijos pequeños, el 45 % ha dejado la 
escuela por embarazo (Evaluación de “Crecimiento y Desarrollo”, 
1990). 
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En cuanto a la nupcialidad, otra estadística de nuestro Centro, muestra 
que un 54 % de las madres se juntaron por primera vez cuando eran 
adolescentes (Cuadro 10. del Equipo de Trabajo Social, 1990). Ese 
inicio temprano de la nupcialidad es seguido por un alto número de 
embarazos sin un espaciamiento que permita la recuperación del 


cuerpo de la madre (Rance 1990:54). 
30 


Los porcentajes de defunciones maternas, se deben en gran parte al 
aborto inducido y mal practicado. Llegando a un 30 hasta 50 % de 
fallecimientos (Ranee 1990:47). 


Contracepción 
31 


Un tema fundamental en el debate sobre la salud reproductiva es la 
anticoncepción. 


Según la Encuesta de Demografía y Salud, se incrementó el uso de los 
anticonceptivos en los últimos años. El total de usuarios es de 30 %, 
compuesto de: un 18 % que utiliza métodos tradicionales y un 12% 
que recurre a métodos modernos. 
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Según los resultados de una investigación de Pooley y Belmonte 
(1983), hay una relación fuerte entre la tasa de mortalidad infantil y 
el uso de métodos anticonceptivos. 


Se observa, que la tasa de mortalidad infantil en niños de madres que 
no usan ningún método anticonceptivo es 1,8 veces mayor a la 
observada en los infantes de madres que utilizan métodos modernos 
(Wolowyna y Pinto 1990:148). 


Planificación familiar 
33 


La planificación familiar en Bolivia tiene un contenido político muy 
marcado. Las políticas poblacionales del Estado hasta no hace mucho 
se caracterizaban más por un control inducido desde arriba que por 
una planificación familiar libre y voluntaria. El tipo de control natal, 
practicado por algunos gobiernos anteriores, está basado en la idea 
que el control natal puede solucionar la pobreza. 


34 


La realidad es otra, y vemos que el seguir teniendo más hijos puede en 
cierta medida ser parte de una estrategia de sobrevivencia de los 
sectores pobres: si de los 10 hijos nacidos vivos, se mueren 3, la lógica 
de tener el mayor número de hijos posibles es comprensible. 


35 


Rance destaca (1990), tres momentos principales que han creado una 
susceptibilidad respecto a los programas de Planificación Familiar. 


36 


El primero fué en el año 1968, con la difusión de la película “Yawar 
Mallku” (la sangre de cóndor) basada en la esterilización de mujeres 
campesinas, sin su conocimiento ni consentimiento, por equipos de 
salud asesorados por el Cuerpo de Paz norteamericano. 


37 


El segundo momento tuvo lugar bajo el régimen del general H. 
Banzer, en 1975, cuando la Iglesia Católica denunció la existencia de 
un programa nacional de salud de la mujer que incluía servicios de 
planificación familiar. 
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En la presente década, las denuncias surgieron nuevamente en marzo 
de 1988, luego de hacerse público un documento del Banco Mundial 
que recomendaba la amplia difusión de servicios anticonceptivos con 
el fin de bajar las tasas de fecundidad y reducir la presión demográfica 
sobre los servicios sociales y el empleo. 


39 


A pesar de esa susceptibilidad surgida a raíz de los programas 
descritos, queda la interrogante sobre la relación entre la población y 
los servicios disponibles. Sin duda la salud reproductiva de la 
población no es de las mejores, por no contar con los servicios 
necesarios, lo que sin embargo no constituye un argumento a favor del 
control natal impuesto. Apoyamos más bien la posición de 
incrementar el presupuesto en salud y de esta manera poder cubrir la 
demanda, mejorando así las condiciones de vida de la población. 
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Lo más fundamental en este debate sobre planificación familiar o 
control natal, es que hay que partir de la opción libre de la población, 
respetar el derecho de decidir sobre su propia fecundidad. Podemos 
constatar, sin embargo, que los sectores más empobrecidos del país 
son privados de ese derecho. 


LA MUJER AYMARA DURANTE EL EMBARAZO, EL 
PARTO Y POSTPARTO 
41 


Para poder comparar las concepciones sobre embarazo, parto y 
postparto de la mujer aymara rural con las de la migrante aymara en 
la ciudad, hicimos un estudio con los grupos de mujeres migrantes en 
la ciudad de La Paz confrontando nuestros hallazgos con los datos 
sacados de una revisión bibliográfica. 
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Si bien hay una influencia citadina fuerte en casi todas los aspectos de 
la vida, se observa la persistencia de prácticas tradicionales en 
relación al embarazo. 
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En cuanto al comportamiento reproductivo de la mujer rural, algunas 
investigaciones en comunidades rurales constatan que las mujeres 
durante su vida fértil (15 a 45 años) pueden quedar ernbarazadas unas 
diez veces. De estos embarazos la mayoría termina en un aborto 
espontáneo o en la muerte del niño (Hatch 1982:337). 
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El embarazo puede haber progresado uno, dos o tres meses, antes de 
ser confirmado definitivamente ya sea mediante el cese del flujo 
menstrual, el engrose del abdomen y de los senos o la aparición de 
mirk'a (manchas en la cara) (Carter y Mamani 1982:141; Izko, Molina 
y Pereira 1986:248 y Martínez 1976:110). 
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Se indica tambien que la mayoría de las mujeres fija la fecha de 
nacimiento de acuerdo a festividades religiosas; por ejemplo: una 


futura madre podría decir que se embarazó alrededor de la Natividad, 
fiesta del 8 de septiembre, y que dará a luz para la fiesta de la Cruz 
del 3 de mayo (Carter y Mamani 1982:141; Martínez 1976:110). 


Algunas características del grupo de las mujeres migrantes 46 


En nuestro trabajo de salud y educación con grupos de la población 
migrante de escasos recursos económicos en la ciudad de La Paz, 
percibimos que se conservan aún las raíces culturales, expresadas 
entre otras en las diferentes concepciones sobre la vida y la muerte. 
Para poder sistematizar mejor estas concepciones, realizamos algunos 
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estudios, uno de ellos dirigido exclusivamente a la vivencia de la 
mujer migrante durante su embarazo. 


47 


Para tal fin, se aprovecharon diferentes circunstancias, como las 
reuniones de grupos de mujeres en las zonas y las visitas de ellas al 
Centro Comunal. Y aplicamos un cuestionario a 22 mujeres, todas 
madres de familia, que forman parte de 3 grupos de receptoras de 
alimentos. Pensamos que esta muestra representa el total de las 
mujeres migrantes que acude a nuestro Centro, ya que durante los 
años de trabajo empírico con los grupos en las zonas, hemos podido 
ser testigos de prácticas tradicionales en salud que muchas veces muy 
poco tienen que ver con la práctica “occidental”. 
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Se tomó un grupo de mujeres con características diferentes en cuanto 
a la edad y tiempo de residencia en la ciudad, con el objetivo de 
encontrar diferentes conceptos y prácticas. Sin embargo, lo que llama 
mucho la atención es que en cuanto a fecundidad, embarazo y parto, 
hay una transferencia de conocimiento muy marcada de la zona rural 
a la citadina, que sobrepasa las variables ya indicadas. Este es el caso 
sobretodo en las zonas más marginadas de la ciudad de La Paz, donde 
se han asentado la mayoría de los migrantes del campo y donde los 
barrios todavía tienen características semi-rurales. 
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El 63% de las mujeres del grupo estudiado vive en Pasankeri, el 27% 
en Llojeta y el 10% 


en Las Lomas. Su edad fluctúa entre 20 y 60 años y el 50% ellas tiene 
menos de 30 años. 


En cuanto a su procedencia, se encontró que el 82% ha nacido en 
alguna provincia del departamento de La Paz (Camacho, Omasuyos, 
Inquisivi, Loayza, Ingavi, etc), el 14% en la ciudad de La Paz y el 4% 
en la provincia Arani del departamento de Cochabamba. Los años de 
permanencia en la ciudad de las que migraron del campo varían de 4 
a 20 años, teniendo el 53% una permanencia alrededor de 13 años. La 
mayoría llegó sola a la ciudad para trabajar como empleada 
doméstica. Algunas muy niñas (6, 7 años) y otras un poco más grandes 
(13 a 15 años). Muy pocas se trasladaron a la ciudad acompañando a 
sus padres sin tener un trabajo propio. 
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En la muestra se confirma la tendencia que señalamos en el capítulo 
anterior sobre el inicio temprano de la mujer boliviana adolescente a 
la nupcialidad: aquí se trata del 64 


% del grupo de estudio. En cuanto a su fecundidad se registró un 
número de 5 hijos por mujer, teniendo el 59% más de tres hijos y el 
60 % de las mujeres sufrieron la muerte de por lo menos un hijo. 


La dicotomía “calor” y “frío” 
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Un concepto fundamental tanto en la cultura aymara como en la 
quechua es el equilibrio que producen las fuerzas contrapuestas en el 
universo. Se hace referencia a la existencia de dos fuerzas o corrientes 
que producen la estabilidad en el mundo. De ahí que el bien se 
contrapone al mal; el día a la noche; la salud a la enfermedad; la 
integración a la desintegración; el calor al frío (Oblitas Poblete 
1963:50). 


52 


En la concepción Aymara, para que la persona se encuentre en buen 
estado de salud, es necesario que haya un equilibrio entre las 
cualidades juntu (calor) y thaya (frío), puesto que usu (la enfermedad) 
se caracteriza por el predominio de una de estas cualidades. 
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También los tratamientos tradicionales y el uso de yerbas medicinales 
están basados en contrapuestos. Entre las yerbas tenemos las que 
curan enfermedades del frío y otras del calor. El acierto en los 
tratamientos depende de la buena elección de las yerbas (Oblitas 
Poblete 1963:51). 
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Veremos en los siguientes acápites que las recomendaciones que 
recibe la usur warmi (mujer embarazada) están sustentadas por el 
concepto del equilibrio entre cuerpo y espíritu. Las plantas 


medicinales, utilizadas por las mujeres durante su embarazo parto y 
postparto, procuran encontrar sobre todo un estado de estabilidad, ya 
que durante el embarazo el cuerpo es percibido como “cálido” y 
durante el parto como “frío” . 


Las costumbres traídas del campo 
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Cuando un campesino aymara llega a la ciudad sus adaptaciones al 
medio urbano serán progresivas, de lo más superficial a lo más íntimo. 
Cambiará más rápidamente su indumentaria y hasta su forma de 
hablar, que sus creencias. (Albó, Greaves y Sandoval 1983:71). 
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Muy pocos alcanzan una trasculturación exitosa en que adoptan 
definitivamente la lengua y las maneras de ser de la ciudad occidental, 
repudiando por completo su mundo aymara. Esto se explica porque en 
el fondo, dentro del residente, están en pugna dos actitudes 
contrapuestas: la de ser y vivir a lo aymara, y la de escaparse de dicha 
realidad. Se podría añadir que el residente se siente aymara sobre todo 
al nivel vivencial, pero desearía ser otra cosa al nivel de status social y 
en su actividad pública y formal. (Albo, Greaves y Sandoval 1983:13). 
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Sin duda, tanto en el campo como en la ciudad, la etapa del embarazo, 
está rodeada de un sinnúmero de creencias, mitos y prácticas 
señaladas por varios autores (Izko, Molina y Pereira 1986:98; Carter y 
Mamani 1982:141; Martínez 1976:114; Paredes Candia 1963:151). 
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Los términos aymaras de usur warmi (embarazada) y de usuchasiña 
(dar a luz o como dicen las mujeres: enfermarse) emparentan el 
embarazo y el parto a una categoría de usu (enfermedad). A la mujer 
embarazada no se la aisla físicamente de la comunidad, pero sí se la 
considera como sujeto con estado anormal, y por ello tiene que 
protegerse de las amenazas desequilibradoras que la rodean mediante 
ritos de protección (Portugal Michaux 1987:357). 
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Sobre la fecha del probable parto, algunas comentan: 


“Se me pierde mi sangre, y si pasa así dos meses, ya digo estoy 
enferma y empiezo nomás a contar nueve meses, así pues yo sé 
cuando va a nacer mi wawa” (término aymara para bebé). Una mujer 
recordando su primer embarazo: “en mi primer embarazo pensé que 
estaba mal, porque mi ánimo(a)5 se había escapado, pero mi suegro 
me lo ha visto en coca6 y recién he sabido que estaba embarazada”. 
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Una vez que saben de su embarazo, el 82% de las mujeres cuentan lo 
que le sucede a su esposo, porque “está conmigo”, “a él siempre se 
avisa, pues, a quién más”, “porque él es mi compañero”. Entre las 
razones para que avisen al esposo y no a otra persona están el miedo y 
la vergienza que sienten: “me da vergúenza porque mi wawa 
chiquitita todavía está; saben hablarse, se miran, se critican, —ya está 
otra vez enferma— así saben decirse, por eso no sé contarme 
siempre”. Casi nadie comunica de su embarazo a otro familiar u otra 
persona por el miedo de que “un espíritu maligno puede enterarse y 
hacer daño a la madre o al niño”. 
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El tiempo que transcurre hasta comentarlo con su esposo varía: así el 
64% de las mujeres lo hace entre el primero y segundo mes de 
embarazo, 27% a partir del tercer y cuarto mes y el 9% de las mujeres 
recién lo hace a partir del quinto mes, por no recibir 
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comentarios negativos del marido “acaso has dormido conmigo, así 
me dice mi marido”. 
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En cuanto a las actividades que desarrolla la mujer en la zona rural 
durante su embarazo, se encontró que la mayoría de las mujeres 
continúa desempeñando sus labores como de costumbre hasta que su 
embarazo está ya avanzado. A partir de entonces recibe la ayuda del 
esposo en algunas tareas, como la de levantar cosas pesadas y el 
cuidado de los animales. Esta colaboración va disminuyendo en cada 
embarazo, en el primer embarazo será mayor que en los subsiguientes 
(Izko, Molina y Pereira 1986:98; Carter y Mamani 1982:141). 
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La ayuda que recibe la mujer migrante del esposo se limita a traer 
agua, lavar ropa o cocinar en pocas ocasiones. Comenta una mujer: “El 
primer mes me ayuda, porque mal siempre me pongo”, otra dice: 
“Recién en el último mes , cuando no puedo agacharme me ayuda a 
lavar”. La tercera parte del grupo no recibe ningún tipo de ayuda “no 
me ayuda mi marido, porque trabaja pués. Y los fines de semana 
tampoco, porque se va al fútbol”. 
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Debido a la aguda situación socioeconómica del país, muchas mujeres 
con embarazos ya avanzados, ya sea en el área rural o en la ciudad, 
continuan desempeñando las labores en el hogar a la par de 
actividades fuera de él (venta de diversos productos en ferias o en las 
calles). 
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Cuando se trata de dar consejos para tener un buen embarazo y evitar 
un parto difícil, surgen cantidad de concepciones y prácticas que se 
dan con mínimas variantes tanto en el área rural como en la ciudad. 
La futura madre puede recibir las siguientes recomendaciones, de 
parte de la madre, suegra, o de otra familiar o vecina durante su 
embarazo. De una manera general, durante el embarazo la mujer tiene 
que escoger el medio templado, mediador entre los extremos que son 
el frío y el calor (Portugal Michaux 1987:357). 
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Así, algunas recomendaciones se refieren a los agentes cálidos y fríos 
que podrían alterar aún más el equilibrio interno corporal, además de 
otros consejos tales como: 


* No debe exponerse al lupi (sol), pués este la quemaría adentro mismo 
de su cuerpo. 


* No debe exponerse al frío, pues originaría una “bola en el vientre” de 
la mujer embarazada, alterando la circulación corporal (Portugal 
Michaux 1987:367). 


* No debe sentarse con la espalda al sol, porque la placenta puede 
pegarse a la pared del útero. 


* Hay que cuidar de no quemar la comida para que la placenta no se 
pegue a la espalda. 


* Debe evitar caminar sola por quebradas, para no ser agredida por los 
espíritus malignos: saxra 7, 8 lari-lari 9 y wayra 10 . 


* No debe ver cadáveres de personas o animales para que su hijo no 
nazca larphata, afectado por anemia (Van den Berg 1985:109). 


* No debe quedarse sin hacer nada, porque el niño puede ser vago. 


* No debe sentarse mucho, para que la cabeza del feto no crezca 
demasiado. 


* Debe reducir al mínimo la preparación de la ropa del niño, en la 
creencia de que el niño nacerá muerto o morirá pronto. 


* Si la embarazada se antoja de alguna comida, debe ser satisfecha, ya 
que de lo contrario podría sufrir un aborto. 


* No debe hilar, en el caso que tenga que hilar, debe hacerlo al revés, 
así evitará que el cordón umbilical del niño se enrede alrededor del 
cuello. 


* No debe alzar cosas pesadas o calientes en la espalda, para no dañar 
al feto. 
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+ Si la futura madre no se alimenta adecuadamente durante su 
embarazo, podría retrasarse el parto causándole dolores intensos. 


* No se debe tocar a los recién nacidos, para evitar el t'isi (moco). 
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Todas las migrantes recibieron por lo menos tres de las 
recomendaciones descritas arriba y trataban de cumplirlas, aunque en 
algunos casos les resultaba difícil. Ellas cuentan: “saben decirse, no 
vas a ver perros muertos, pero por donde vivimos hay cenizales y a la 
fuerza vemos animales muertos. Yo saludando, sé pasar y nada pasa 
también”. Otra comenta: “Dicen que no hay que hilar, pero a mí me 
llega sueño y para no dormir tengo que hilar”. 
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Al referirse a la alimentación de la mujer embarazada en el campo, 
algunos autores señalan que la embarazada por lo general come lo 
mismo que el resto de la familia: papa, ch'uñu (papa deshidratada), 
haba, tunta, pan, quinua, arroz, sultana, cebada. 


Toma también agua de phasa 11, de vez en cuando leche de vaca o de 
oveja —una dieta pobre en proteínas— debido a que la carne, huevos 
y queso están destinados a la comercialización (Carter 1982:142; 
Martínez 1976:111). Algunos de estos alimentos son preferidos y 
recomendados a la embarazada, por su reputación de ser neutros, 
como el ch'uñu (Portugal Michaux 1987:357). 
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Otros autores hacen referencia al concepto de la sangre de la 
embarazada, que es asociada a la substancia vital para nutrir el 
embrión. Por eso se le aconseja ingerir una serie de alimentos para 
mejorar su alimentación como caldos de quínua, gallina, cordero, 
frutas, verduras. Existen algunos alimentos y bebidas que deben 
evitarse: ají, alcohol, chicha. Entre las mujeres embarazadas en el 
campo se da un amplio rechazo a la carne y una marcada preferencia 
por las frutas (Izko, Molina y Pereira 1986:98). 
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En el grupo de mujeres migrantes planteamos la pregunta sobre qué 
tipo de alimentos prefieren, y cuáles rechazan durante el embarazo. 
Hemos podido constatar que en la ciudad son sobre todo las 
condiciones económicas las que determinan la dieta de la mujer 
embarazada: “Eso nomás como, cuando tengo, como mejor también”, 
“cuando mi marido trabaja, sabe traer platita, frutita compramos y 
comemos pero si no hay, a veces con matecito... así nomás estamos”. 
Sin embargo vemos una preferencia (antojo) por las frutas: 30 % del 
grupo; 20 % se antojan de ensaladas y 14% consumen más carnes de 
vaca o de pollo. 
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La explicación que dan para no ingerir algunos alimentos en su 
mayoría es porque no les gusta, o les provoca náuseas y en algunos 
casos vómitos. Así, no comen fideo o arroz, pescado, ají o 
condimentos: “ajo no como, sabe hacerse secar la leche”; 14% no 
comen verduras o cebollas, otro 14% no toma café “vuelve negro a la 
wawa y a uno también” y otro 14% no se sirven cereales o algunas 
leguminosas. 
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Con referencia a los mareos, las náuseas y el malestar general durante 
el embarazo, para la mayoría de las mujeres, se deben a un susto o 
alguna herida interna causada por el trabajo físico realizado (Carter y 


Mamani 1982:142). Puede ocurrir también por pena o debilidad. 


Tratamientos prenatales 
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Estos tratamientos prenatales nos están mostrando que la medicina 
tradicional no solamente es curativa sino también es preventiva. 
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Por eso, cuando la embarazada en el campo presenta dolores 
inesperados, consulta con el yatiri (adivino), el qulliri (curandero) o la 
usuym (partera). Generalmente el diagnóstico se hace a través de la 
lectura de coca y de acuerdo al resultado , se tratará a la persona con 
mates de yerbas, ofrendas a los espíritus ofendidos o simplemente se 
darán recomendaciones sobre su cuidado personal durante los meses 
restantes del embarazo. (Carter y Mamani 1982:142; Martínez 
1976:112). 


75 


Todas las mujeres del grupo migrante, creen tener esas molestias 
debido a que el feto está en mala posición o por que se “enfriaron” y 
el 55% de ellas procede a friccionarse o pide que lo haga su esposo, 
con mentisan, belladona, con la saliva producto de la masticación de 
la coca, o toma algún mate de manzanilla o coca. 
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El 14% fué donde el adivino y siguió sus recomendaciones, una de 
ellas nos dijo: “él me lo ha mirado en coca, —maldición es— me ha 
dicho, que me bañe con unas yerbas el martes en la tarde”. Otras (el 
14%) acudieron donde la partera, quien utilizó como tratamiento en 
un caso el qgagt” api y en los otros el t” alt” api (ver más abajo). 
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Casi ninguna de las mujeres hace control prenatal en una posta o 
centro de salud cercano, eso se demuestra en el hecho de que solo el 
17% del grupo acudió a la posta de su zona cuando los dolores eran 
intensos “a la posta de Las Lomas he ido, y el doctor una pildorita 


nomás me ha dado”. 
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Aquí no influye el costo de la consulta ya que es un servicio gratuito 
en la mayoría de los centros. Lo que prima sobre todo es la confianza 
en sus propias prácticas tradicionales. 
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A pesar de que existen centros hospitalarios, en la región son 
excepcionales las mujeres que acuden a una consulta: la mujer aymara 
no cambia por nada el trato personal en la seguridad de su casa, la 
conversación en su propia lengua y la comprensión y la importancia 
que le da a su mundo espiritual el especialista local (Carter y Mamani 
1982:143). Ella evita así la vergúenza de los exámenes vaginales, la 
posición incómoda para dar a luz en el hospital, las prácticas de 
higiene rigurosas que contradicen a la prescripción tradicional del 
baño parcial sólo después de una semana o el baño completo luego de 
un mes, además del gasto que significa llegar al hospital (Hatch 1982: 
337). 
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Al respecto, una promotora del programa de embarazadas del 
Ministerio de Salud nos comentaba: “Por los alimentos más que todo 
iban desde el tercer mes de embarazo, en el cuarto, quinto mes ya 
sacaban alimentos”. Respecto a los médicos señala: 


“Felizmente buenos nomás me han tocado”. Algunas dicen nos lastima 
al tocarnos y el médico dice cuando sus maridos les tocan no les 
lastiman? a sus maridos no les dice nada..nos ha tocado no más 
buenos médicos. “Las señoras tienen miedo de ir al hospital, a los 
médicos “por ahí me hacen mal, se equivocan, hasta en análisis se 
equivocan. Sería bueno seguir con medicinas caseras eso no nos hace 
daño”. 


sl 
Se conocen dos tratamientos prenatales tradicionales: 


1. El t” alt” api o manteo. Cuando la madre se queja de dolores se 
supone que se debe a una mala posición del feto y la partera ya sea 
sola, o con la ayuda de cuatro personas procederá a realizar el t” alt” 
api. Este tratamiento consiste en lo siguiente: una vez tendida la mujer 
embaraza en un poncho o en una frazada, deberá cambiar de posición 


(adelante, costado derecho, costado izquierdo, de espaldas con la cara 
hacia abajo) de acuerdo a las instrucciones que le dá la partera, 
mientras ésta sacude suavemente de ambas esquinas el poncho. Todo 
esto con el propósito de acomodar al bebé correctamente de manera 
que el nacimiento sea fácil. El tratamiento concluye con breves 
masajes de ambos costados del 
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abdomen con el zumo de la coca en forma de saliva.( Carter y Mamani 
1982:142, Martínez 1976: 112). Ocho días después se realiza la misma 
operación para “reacomodar” los órganos de la madre y prevenir 
futuras complicaciones”(Portugal Michaux 1987: 358). 


2. El gagt” api, consiste en un masaje a la embarazada cuando sufre de 
dolores en el cuerpo, estos masajes se los hace con una pomada 
preparada con cebo de vacuno negro mezclado con hierbas molidas 
como el molle, romero, chacataya, solda que solda o jamillo (Carter y 
Mamani 1982:142). Todas estas plantas son de naturaleza cálida ya 
que se supone que la causa de los dolores se deben a un 
“enfriamiento” del cuerpo de la embarazada. 
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Estos tratamientos tradicionales son conocidos por las 22 mujeres, 
muchas de ellas en el primer parto recurrieron a una partera, para 
posteriormente ser ellas o algún familiar quién lo haga. El 77% de las 
mujeres utilizaron alguno o ambos tratamientos. De este porcentaje, al 
41% le hicieron el t” all” api, “en poncho negro saben sacudirme, mi 
esposo nomás, me duele cuando camino mucho por eso me hago 
sacudir”, al 31% le hicieron el qaqt” api poco antes de tener al bebé, 
“con grasa de oveja me saben friccionar y con trapo negro me saben 
envolver” y el 5% utilizó ambos tratamientos, “mi papá sabe mascar 
coca y con su saliva, con eso me fricciona, me sacude también para 
que se arrecte la wawa”. 


El parto 
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En un estudio sobre el lugar de parto según la zona, el año anterior en 
zonas objeto de nuestro estudio y sobre un subtotal de 98 partos en las 
zonas de Pasankeri, LLojeta y Las Lomas, 82% fueron partos 
domiciliarios; de este porcentaje la atención estuvo a cargo de un 


familiar en el 72% de los casos, 8% de los partos fueron atendidos por 
una partera y 2% de los partos por un profesional. El 18% restante 
fueron partos hospitalarios (Informe de actividades 1990 c.c.c., cuadro 
IZ 
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Al considerar que durante el parto se enfría el cuerpo, el lugar 
preferido para dar a luz es la cocina, por lo caliente que es, ya que se 
piensa que si durante el parto se recibe una corriente de aire se puede 
estancar y podrir la sangre. Durante el parto pueden ayudar la madre, 
la usuyiri, el esposo, la suegra. En algunos casos la mujer tiene el bebé 
sola. 
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Para que se expulsen coágulos de sangre, se le ofrece a la parturienta 
mate de sanu-sanu o itapallo (Carter y Mamani 1982:143, Martínez 
1976: 119). 
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Durante el embarazo, para facilitar el parto y después del parto, ya sea 
en el campo como en la ciudad, la mujer recibe una serie de mates de 
yerbas “cálidas” o “frías” en busca de mantener su equilibrio corporal. 
Las plantas nombradas en algunos libros (Carter y Mamani 19 
82:142-43, Martínez 1976:119) mas las citadas por las mujeres nos 
sirvieron de base para el cuadro 2: 
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En el grupo de estudio, el 55% de las mujeres, al sentir los dolores y 
para facilitar su parto, tomó entre una a tres tazas de mates, ofrecido 
en la mayor parte de los casos por el esposo, algún familiar, la partera 
o una vecina. 


Nombre Nombre científico Calidad Propiedad terapéutica 


Durante el embarazo: 


Coca Erythroxylum coca caliente Analgésico 
y estimulante 


Chacataya Cisto resimoferus caliente 

Manzanilla Matricaria chamomilla — cordial Antiespasmódico, calmante 
Molle Schinus molle 

Romero Rosmarinus officinalis cordial Antiséptico 

Solda que solda Viscurn albun caliente 


Durante el parto: 


Altamisa Malvaccac caliente Analgésico 

Azahar Citrus s.p.p. 

Azucena Lilium candidum 

Eucalipto Eucalyptus globulus caliente Antiséptico 

Itapallo Urtica urens cordial Amenorrea 

Keala-koa Senecio vulgaris Emoliente, ematogogo 

Lacayote (pepas) Curcubita ficifolia 

Manzanilla 

Orégano Oreganum vulgare caliente Disminuye flujo 
menstrual 

Romero 

Ruda Ruta clalapensis L. caliente Emenagogo 

Sanu sanu Consolida minima caliente Astringente 

Villca villca Rhus coriaria Esterilidad 


Después del parto: 


Higo (hojas) Ficus carica caliente 
Perejil Petroselinum hortense 
Q'uwa Mentha Pulegium caliente Dispepsias 
gastralgias 
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Cuadro 2. Plantas usadas durante el embarazo, durante o después del 
parto Fuente: elaboración propia con base en datos de estudio de 
BASTIEN 1982. Calidad de las plantas señaladas por las señoras. 
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A medida que los dolores van aumentando se le va dando otros mates, 
como la manzanilla con poco azúcar, o bien un masaje por todo el 
cuerpo, con alcohol tibio, prestando especial atención a los músculos 
de la región baja posterior y del abdomen. 


89 


El 18% toma una pastilla que la partera o algún familiar le 
proporciona “un pujante han comprado de la farmacia y eso he 
tomado para tener la wawa”. 
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Un 9% recién tomó mates después del parto.”Después del parto saben 
darme mate de hojas de higo para limpiar dice”; “me saben dar mate 
de perejil o de Q'uwa, “apura a que baje toda la sangre y limpia hasta 


el mes y si no tomara dice que se me puede juntar la sangre”. 
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El 18% restante realizó diferentes prácticas. Tomar lo siguiente: “pelo 
o cuero de vicuña retostado, en caso de cuero la parte del cuello que 
todavía tenga sangre”. Otra dice: “En mi primer hijo toda clase de 
mates he tomado y todo lo vomitaba y entonces me han dado una 
sopa de carne fresca con orégano y así más fácil he tenido, eso nomás 
hago ahora”. Otra señora: “Antes, mate de manzanilla y otras cosas, 
pero el doctor me ha dicho que peor es y ahora una taza de chocolate 
nomás tomo”. “Yo ensalada me pido pepino, lechuga con harto aceite 
y así tengo”. 


Soluciones en un parto difícil 
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Cuando un parto es difícil, buscan las causas que producen tal hecho, 
entre otras, las actitudes de la madre durante el período prenatal. Si la 
madre ha tejido o hilado durante la espera, entonces agarran cualquier 
prenda tejida y la empiezan a desatar o empiezan a hilar a la inversa 
porque piensan que el cordón umbilical puede estar 
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enredado como los hilos del tejido y al hacerlo en forma invertida 
creen que se solucionará el problema. Si se sospecha de una maldición 
se prepara una ch'iga ch'ank'a (hilos preparados a la izquierda) de lana 
negra de llama, y se la va arrancando en pedazos, con una oración, 
por encima del cuerpo de la parturienta. 
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Luego se lleva a la persona a la braza juntamente con kupala 12 
(copal) para. sahumar y finalmente la mujer sopla una botella vacía lo 
que simboliza la expulsión del niño (Carter y Mamani 1982:143). 
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Si todo esto no da resultado, la persona que atiende el parto se lava las 
manos con agua tibia y jabón, mezclado con aceite comestible para 
introducir la mano a la vagina y sacar al niño a la fuerza. Una vez que 
nace el niño, le frotan a la madre con sebo caliente de toro, y le hacen 
tomar mate caliente de coca y orégano, manzanilla con unas cuantas 
gotas de aceite. 
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Al ser consultadas sobre si tuvieron o no un parto difícil, el 82% 
indica haber tenido por lo menos un parto difícil y que para ayudarle, 
ya sea la partera o su familia hizo lo siguiente: desatar en sentido 
invertido alguna prenda que la madre había tejido para el niño, 
pensando asi desenredar el cordón umbilical del cuello del niño, “en 
mi hija Genara, camisita me lo han desatado”; ofrecer mates, “han 
desatado, hilado, me han friccionado y nada siempre, entonces pepas 
de zapallo restostado me han dado y como café he tomado”; 
efectuando el t” alt” api, “me han sacudido, me han agarrado de aquí 
(axilas) y me han movido así (de izquierda a derecha)”. 
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Otras prácticas a las que se recurrió para solucionar la dificultad 
consistió en lo siguiente: “la escoba ponen en cruz y hay que pasar por 
los cuatro lados”, “han sahumado el cuarto para que no venga el 
saxra, cebolla caliente debajo de la cama saben poner, para tener 
fácil”, “comer, caminar y sahumar eso me ayuda”, “yo ya no me 
acuerdo... como muerta me habían llevado al hospital”. “Con algo me 
han raspado mi espalda, cuchara de palo me parece”, “Sí, con sajraña 
13 se saben raspar la espalda”. 
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Durante el trabajo de parto el 64% de las mujeres recibió la 
colaboración de algún familiar, sobre todo del esposo, luego de la 
suegra y si no estaba ninguno de los dos la ayuda fué de otro familiar; 
el 18% prefiere tener al bebé sola, “solita nomás, porque si están me 
asustan y me suspende dolor, nace la wawa recién entra mi marido”; 
“antes me ayudaba la partera pero aquí, como el doctor cobran, 50 
cobran si es mujer y 70 si es varoncito, por eso, solita nomás tengo; 


con el doctor no, “He ido una vez... me sabe lastimar, se llorarme 
siempre, por eso no quiero ir”. 
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Finalmente el 14% de las señoras recibió la ayuda de una partera, 
además de un familiar o vecina. 
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Cuando se les preguntó quien les ayudó más durante el parto y cómo, 
obtuvimos las siguientes respuestas: El 60% de las mujeres indica que 
las personas que más les ayudaron fueron: el esposo, en algunas casos 
acompañado con la suegra o la madre de la parturienta; la ayuda 
recibida consistía en fricciones, agarrarle la mano, hablarle, agarrar a 
cabeza, realizar el manteo “Mi marido me agarra de la cintura y me 
sacude”. 


El 40% señala que la persona que le ayudó más fué la hija mayor o 
algún otro familiar, en particular dándole mates. 


100 Lo importante para las mujeres es tener algún familiar antes, 
durante o después del parto, de no estar sola, a no ser que así lo 
solicite ella. Todos estarán atentos a cualquier pedido que haga ella. El 
rechazo a una atención hospitalaria viene de que este apoyo no se da 
en una institución. 
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La importancia de la placenta 


101 Para los Aymaras, la placenta o wawa iquiña tiene gran 
importancia etiológica y viene a conformar parte del vasto mundo de 
lo sagrado, proporcionando explicaciones fáciles para los infortunios 
de la vida. Es por eso que será un anciano quien se ocupe de lavar 
bien la placenta, extrayendo toda la sangre de todas las venas para 
que la cara del niño resulte simpática y no llena de mochos. Una vez 
lavada, en algunas comunidades, la queman echando luego las cenizas 
en el techo y en otras comunidades la entierran en el patio. Si no se 
deshacen de ella correctamente, tanto la madre como el hijo están en 
peligro, se llega incluso a decir que el niño no se criará sano ni fuerte 
y aún, probablemente muera. Si en el futuro el niño presenta algunos 
defectos físicos, o anda siempre sucio, se atribuye también al hecho de 
no haberse lavado bien la placenta. Si cuando adulto es alcohólico, se 


dice que cayeron unas gotas de alcohol en la placenta (Carter y 
Mamani 1982:145; Martínez 1976:122). 


102 Los datos que recogimos en la ciudad sobre las actitudes tomadas 
con la placenta mos muestran la importancia que tiene para las 
mujeres el destino de ésta. Más de una de las entrevistadas preguntaba 
“Y en el hospital, qué hacen con la placenta, la botan nomás no ve”. 


103 Todas las mujeres han enterrado o guardado la placenta, alguna 
recordando un parto anterior (tomamos para el estudio el último 
parto), “en mi Eduardito, sí en él, lo hemos botado nomás por eso 
pienso que se ha muerto, por eso no se bota hay que guardar”. 


104 En el 36% de los casos, luego de lavar bien la placenta, la 
enterraron en el cuarto donde viven, en el patio y en un caso en el río. 
Otro 36% luego de lavar la placenta la enterró o guardó en un pedazo 
de papel, de saquillo (envase para alimentos de tela de algodón crudo), 
en sombrero viejo, con chuño, quinua, trigo, papa, haba, arveja, etc. 
“El abuelo sabe lavar y en papel sabe guardar, quinua, chuño, granos, 
alimentos todito, de todo, cuando va ser gente toda cosa va ha tener, 
para que no falte, sino k' ara 14 puede ser”. 


105 Como se puede apreciar, el 72% de las mujeres procedió a lavar la 
placenta y un 5% se pisó la placenta para sacar toda la sangre. La 
persona encargada para esto generalmente es el abuelito, si él no está 
lo hace el esposo para que la cara de la wawa sea limpia “se lava bien, 
hay que sacar bien toda la sangre, carita limpia, en mi hijita no han 
debido lavar bien, fea vena en el pie tiene”. 


106 En 23% de los casos proceden a enterrarla sin lavar, “se entierra 
para que el perro no se lo coma; sino el cuerpo como mordido 
aparece”. Otros conceptos vertidos durante la conversación son: “No 
se bota sagrado no ve es, hay que limpiar bien la sangre para que la 
cara de la wawa sea limpia, para que la cara de la mamá no se quede 
manchada”; “No se tira al río porque el frío pasa y la wawa se enferma 
y la madre tiene dolor de espalda”, “se aprovecha para ver la suerte, 
se agarra y se apreta, si sale sangre negra mal te va ir, sinó si la sangre 
es clarita es buena suerte”, “El cordón se corta con loza, si se corta con 
cuchillo o tijeras, ladrón puede ser dicen, cómo será?”, “Cortito nomás 
hay que cortar el cordón para que no sean de vida licenciosa”. 


Cuidados en el postparto 


107 Los Aymaras en el campo muestran una gran preocupación por la 


madre, ya que es atendida por el esposo, la suegra, la partera o algún 
otro pariente. Ella permanecerá en 
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la cama durante tres o cuatro semanas en el primer parto y varios días 
en los siguientes. Para evitar que haya hemorragias, la madre es 
envuelta fuertemente con un chumpi lo que también evita que su 
matriz vacía sufra un desgarramiento. 


108 Al considerarse que durante el parto todos los poros del cuerpo se 
han abierto, lo que significa un grave peligro, pues la madre al estar 
simbólicamente “abierta”, está expuesta a cualquier agresión. Por eso 
tiene prohibido tocar agua: no puede bañarse ni lavar ropa, ni bañar a 
su hijo por espacio de tres semanas a un mes, al término del cual 
tomará un baño de romero. Este baño además de ser benéfico por sus 
cualidades antisépticas y tonificantes del romero, tiene un aspecto 
simbólico importante, ya que permite al cuerpo terminar su proceso 
de reconstitución. De no cumplir dicha prescripción se corre el riesgo 
de que sobrevenga el “sobreparto”. Este estado llamado 


“sobreparto” parece ser causado por un desequilibrio térmico 
corporal, provocado por un exceso de frío —comidas frías o agua fría 
— oO de calor —no se debe mirar al sol (Portugal Michaux 
1987:360-361). 


109 En el grupo se confirma lo señalado ya que el 59% no lava, el 
18% no sale del cuarto y otro 18% se protege del frío; además 
comentan: “Sopla el frío, se hincha uno y eso es sobreparto, te pones 
completamente mal”, 


110 “me cuido del sobreparto, dicen que es peor que el parto, como? 
no tomar agua cruda ni refrescos en botella, no tejer porque, los 
palillos son fríos y las manos se rajan en si es, todo el cuerpo queda 
como carne de un recién nacido, no hay que sentarse de lado nomás 
para que salga toda la sangre”. “Con el gato, perro o la gallina no hay 
caso de hacer ver a la wawa de sus ojitos legañas salen mikhi 15 dicen, 
no ve”, 


111 La dieta de la madre es especial, sobre todo le dan alimentos 
cálidos, evitando los fríos (papa, quinua, kañawa). Las mujeres 
recuerdan su parto por la cantidad de carne que consumieron. Algunas 
recordaron así, que durante el primer parto comieron dos corderos y 
en el segundo uno; reciben en este período cuatro comidas al día, 
entre las comidas , se prepara la ropa del niño, no habiéndolo hecho 


antes debido a la creencia de que un exceso de preparativos puede 
causar la muerte del niño (Carter y Mamani 1982:147; Martínez 
1976:124). 


112 En la muestra, el 55% se sirve un caldo de cordero con chuño y 
arroz, la cantidad varía entre 2 a 4 platos diarios, constantemente 
recuerdan que antes, durante un mes podían servirse este alimento, 
pero que ahora por la situación social y económica en la que se 
encuentran, a veces solo reciben este alimento durante una semana. 
Algunas señalaban que preparan la sopa con la rabadilla (corte de 
carne que corresponde al lomo posterior a la cintura de la espalda del 
cordero) “La rabadilla del cordero hay que comprar y preparar la sopa 
así el cuerpo vuelve a su lugar”; también un 18% de las mujeres indica 
que continua sirviéndose comida corriente, “no hay plata pues para 
comer otras cosas”. 


Otro 14% se sirve chairo 16, “chairito me sirvo unos 15 días si come 
comida corriente se le puede hinchar el estómago”; el 14% come sopa 
de carne de vaca con arroz y chuño, 


“Caldo de carne fresca, eso como”. 


113 Cuando preguntamos qué tipo de alimentos no se sirve y las 
razones, obtuvimos los siguientes datos: el 41% no come cebollas y da 
una serie de explicaciones para no hacerlo, “el cuerpo está abierto, 
como si nuestro cuerpo estuviera lleno de agujeros como colador y el 
frío puede entrar”, “no se come cebolla ni hay que tomar agua fría 
porque se levanta sobreparto”, “cebolla no, tiene llaga nuestro vientre 
y lo malogra más, no hace que se vuelva a lo normal”; el 27% indica 
que no se sirve ya sea frutas o 
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verduras O pescado porque son alimentos frescos y por eso hacen 
daño; “nada frío hay que comer ají no, cebolla, queso, huevo, hay que 
abrigarnos el parto frío, es no ve”. Otro 27% no come sal, “la madre 
(útero) como herida está, por eso sin sal se come yo un mes sin sal 
cocino” y otros condimentos porque le hace mal, “yo he comido queso 
humacha y como tiene ají, mal me ha hecho, mi matriz fuerte me ha 
dolido me daba ganas de pujar nomás”; “Sin ajo sé comer, seca la 
leche pués”. Las mujeres que son parteras coincidieron señalando que 
el consumo de cebolla después del parto produce cáncer porque el 
cuerpo está bien delicado. 


114 El siguiente aspecto fue comentado por una de las mujeres: 


“después de mi parto, mi marido sabe ir a comprar cosas para cocinar 
y me deja sola, me trae espejo, tijera, cuchillo, para que no entre el 
sajra, no te vas a dormir me dice; me sabe querer vencer el sueño 
grave siempre , pero no sé dormir hasta que llega mi marido”. 


115 A lo largo de este artículo hemos tratado de rescatar y explicar 
algunas de las numerosas concepciones de la cultura aymara en 
Bolivia sobre el embarazo. 


Reconocemos que falta profundizar muchos aspectos, sin embargo 
creemos haber aportado al conocimiento y análisis de algunos puntos 
claves. Queda demostrado en este pequeño estudio que las mujeres 
aymaras migrantes conservan todavia muchas de sus tradiciones 
culturales en salud a pesar de haber estado por varios años bajo la 
influencia citadina*. 
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NOTAS 


1. Rutuchi. Nombre del rito del primer corte de pelo de un niño. Este 
rito se realiza generalmente cuando un niño tiene entre uno y dos 
años de edad y marca la transición de la infancia a la niñez. 


Los padres escogen padrinos para esta ceremonia. El niño está sentado 
solo sobre un awayu (tejido) al lado de un plato con tijeras. Primero 
corta el padrino, llevando junto con las tijeras un billete. Después le 
siguen todos los presentes (Van de Berg, 1985:132). 


2. Susto. por muchas razones el hombre puede dejarse asustar. Tras de 
esto están generalmente, los espíritus malignos. El efecto es, casi 
siempre, que se sale el alma del cuerpo y que se enferma. 


Se habla de la enfermedad del susto (Van de Berg 1985:180). 


3. El khari-khari es un personaje legendario, a menudo imaginado 
como un sacerdote o monje que vagabundea en las noches oscuras por 
los caminos del campo. Adormece a los transeúntes solitarios, les corta 
la carne y extrae grasa de sus cuerpos para hacer velas. La víctima 
muere más tarde (Van de Berg 1985:101). 


Los Quechuas hablan de kharisiris o lik'ichiris. Algunos médicos que 
analizaban este fenómeno identifican la enfermedad atribuida al 
khari-khari a la anemia, a veces combinados con infecciones de 
ganglios. Otros la identifican con la fiebre tifodea y los cuadros de 
abdomen agudo (Musch 1990:68). 


4. El rayo. Una persona puede asustarse y enfermarse o morir por 
varias causas: puede ser que le haya caído el rayo, que esté con pena, 
etc. 


5. Perder el ánima. El ánima es un alma humana de menos 
importancia que el ajayu y da el impulso de vida del hombre. También 
el ánima puede perderse y salir del cuerpo, pero su pérdida no puede 
causar la muerte. (Van der Berg, 1985 p. 25). 


6. Kuka uñaña. Leer en coca, verbo utilizado para indicar la actuación 
de los especialistas religiosos que diagnostican enfermedades por 
medio de las hojas de coca.(Van den Berg, 1985 p. 


96). El término botánico de Coca es Erythroxillum Coca. 


7. Saxra. Nombre genérico de los espíritus malignos dependientes 
supaya (8). Los espíritus malignos son numerosos y vagan por todo el 
territorio de los Aymaras. Actuan principalmente de noche, más en 
especial aún en la medianoche, causando en las personas humanas la 
pérdida del alma y enfermedades. (Van de Berg 1985:173). 


8. Supaya. Originalmente un espíritu ambivalente, maligno y 
benévolo, que por influencia del cristianismo ha sido degradado e 
identificado con Satanás. Actualmente el supaya ocupa el puesto más 
alto en la jerarquía de los espíritus malignos (Van de Berg 1985:179). 


9. Lari-lari. Espíritu maligno que tiene la figura de un animal. (Van 
den Berg, p. 109). 


10. Saxra wayra. 'Viento maligno' ( saxra: maligno, espíritu maligno; 
wayra: viento). Un viento dominado por espíritus malignos que causa 
ciertas enfermedades. (Van de Berg 1985:174). 


11. Phasa. Tierra que contiene silicato de aluminio, con cualidades 


curativas (Martínez 1976, p.l 11). 


12. Kupala. 'Copal', árbol grande que brota en regiones selváticas 
tropicales. La resina extraída de este árbol es colocada en las ofrendas 
como don olfatorio para los seres sobrenaturales y sirve también para 
sahumerios. (Van Den Berg, 1985, p. 98). 


13. Sajraña. Peines de raíces de Bromeliaceae, pequeñas escobas de 10 
a 15 cm de largo y 6 a 8 cm de diámetro, destinadas a desenmarañar 
los cabellos muy apelmasados Se las fabrica también de las raices 
tiesas y duras de varias Puyas de altura. (Cárdenas, M., 1989, p. 216). 


14. K'ara. Pelado, sin nada, sin bienes materiales (entrevista mujeres 
migrantes La Paz 1991). 


15. Mikhi. Espíritu maligno imaginado como una mujer con una luz 
entre las piernas que vagabundea por las chacras y trata de destruir 
los cultivos. Es capaz también de perjudicar la salud de las crías de los 
animales pequeños y causarles la muerte. (Van den Berg,1985 p. 122). 


16. Chairo. Sopa típica del Departamento de La Paz con extensión en 
el Altiplano y Valles de Bolivia. El caldo se prepara con carnes frescas 
o secas a las que se añade chuño molido o picado, 


90 


papa y/o haba, arvejas, y/o trigo mote o pataska, hierba buena, y que 
al momento de servir se espolvorea con perejil picado. (Franqueville y 
Aguilar, 1988, p. 154). 


NOTAS FINALES 
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Barreras que afectan el cuidado de 
la salud reproductiva de las mujeres 


en las áreas marginales de Perú 


Dina Li 
1 


Durante las últimas décadas en el Perú se ha producido un proceso de 
cambio social, económico y cultural, atravesado por la crisis 
económica y social. Entre 1940 y 1980, el Perú pasa de ser una 
sociedad predominantemente rural (65%) y andina, con altos niveles 
de analfabetismo (58%) basada en una economía agraria (75% de la 
pea), a otra caracterizada por altos niveles de urbanización (68%), 
concentrada en la costa, con relativamente bajos niveles de 
analfabetismo (16%) y una economía predominantemente de servicios 
personales y pequeñas empresas informales. 


2 


Durante estas cuatro décadas la población peruana pasa por un 
proceso de transición demográfica caracterizado por un rápido 
descenso de la mortalidad, principalmente antes de la década de los 
sesenta y acompañado de un descenso menor y mas tardío de la 
fecundidad, a partir de fines de dicha década. Por esta razón, la 
población creció rápidamente hasta casi triplicarse durante esos 
cuarenta años, de 6.2 millones a 17.7 


millones. Actualmente, ya bordea los 21 millones de Peruanos. En este 
último período se produce una fuerte migración del campo a la 
ciudad, con patrones y actitudes arraigadas desde sus antepasados. 
Gran parte de esta población se asienta en los cinturones de pobreza 
de las ciudades y da lugar a las grandes áreas marginales que tienen 
las ciudades peruanas, denominadas pueblos jóvenes. 


3 


Los resultados que se presentan en el presente artículo, están basados 
en encuestas realizadas por inandep (Instituto Andino de Estudios en 
Población y Desarrollo), durante 1988, a mujeres en edad fértil 
residentes en las áreas marginales de cinco ciudades peruanas, con 
diferentes localización ecológica y distintas tradiciones culturales. Las 
ciudades estudiadas fueron Piura, Chiclayo y Trujillo, ubicadas en la 
Costa; Arequipa y Cuzco localizadas en la zona andina peruana. 
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EL ABORTO 


4 


Los datos de América Latina acerca del número de abortos y en 
especial de los abortos inducidos son incompletos, aunque suficientes 
para confirmar que la región alcanza una de las cifras más elevadas 
del mundo. Según estimaciones de varios autores, en los países de 
América Latina, el número promedio de abortos por mujer se ubica 
alrededor de 1.5 y para el caso peruano en 1.3. Otras estimaciones 
sugieren que el número de abortos provocados en América Latina es 
más alto que en cualquiera de las otras regiones en vías de desarrollo: 
325 abortos por 1000 nacidos vivos a fines de los setenta (Frejka y 
Atkin 1990). Tomando en cuenta estos niveles de aborto y realizando 
estimaciones basadas en el número de nacidos vivos y los nacimientos 
evitados por anticoncepción se estimó que alrededor de una cuarta 
parte del control deliberado de fecundidad en la región corresponde a 
los abortos inducidos (Frejka y Atkin 1990). 


5 


¿A qué se debe que tantas mujeres recurran al aborto inducido a pesar 
de la existencia de tecnología anticonceptiva, no obstante los riesgos 
involucrados y las restricciones existentes? La razón básica es que la 
motivación para la constitución de familias más pequeñas está 
ampliamente difundida; pero se encuentra con muchas barreras, de 
distinta naturaleza, que dificultan a las mujeres de muchas partes del 
mundo el acceso a los medios que posibilitan satisfacer sus 
aspiraciones de regulación del número de hijos. 


6 


Además, la complejidad del proceso puede dejar sin atención a las 
mujeres menos persistentes y a las que no entienden los códigos de los 
sistemas de salud. Creencias erróneas que generan temores sobre 
riesgos para la salud, y la vergiienza respecto a las relaciones sexuales, 
exacerban el deficiente conocimiento que existe acerca de la 
reproducción y la anticoncepción entre importantes sectores de la 
población. 


Z 


Los costos psicosociales de obtención y utilización de la 
anticoncepción pueden ser altos para algunas mujeres, 
particularmente en las culturas en las que el “machismo” 


predomina, donde la sexualidad femenina se reprime y la maternidad 
alcanza un valor cultural central. Para esas mujeres el uso de la 
moderna anticoncepción es mucho más difícil de lo que parece en un 
principio. Los costos y beneficios de la anticoncepción se sopesan a la 
luz de los embarazos, que con frecuencia las mujeres creen muy poco 
probable, y también de la disponibilidad de los servicios y de los 
riesgos asociados a la aceptación del aborto. 


8 


Muchas mujeres que usan anticonceptivos ven frustrado su intento de 
planificar su familia. Estimaciones conservadoras de la tasa anual de 
fracasos de todos los métodos reversibles fluctúan entre 6.4% en Costa 
Rica y 16.4% en Perú (Bongarts y Rodríguez 1988). Gran parte de las 
mujeres que buscan el aborto inducido usaron antes métodos 
anticonceptivos y sólo acuden a éste como última salida ante el 
fracaso o inaceptabilidad de tales métodos (Frejka y Atkin 1990). 


9 


Ante un embarazo no deseado, muchas mujeres viven un período de 
adaptación y resignación; otras recurren a comportamientos 
desesperados a fin de abortar, a menudo poniendo en peligro su vida y 
su bienestar. Si se consideran los muchos obstáculos que todavía 
existen entre la motivación de las mujeres para limitar el tamaño de 
su familia, y su habilidad para hacer un uso efectivo de la 
anticoncepción, el alto número de abortos provocados en la región 
resulta comprensible, y probablemente persistirá en los próximos 
años. Debido a las condiciones riesgosas en que se realiza la 
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mayor parte de estos abortos, su número implica serios problemas de 
tipo económico, social, psicológico y físico para la salud reproductiva 
de un gran número de mujeres y sus familias (Frejka y Atkin 1990). 
Más de la mitad de los 30 a 55 millones de abortos que se efectúan en 
el mundo, cada año, son clandestinos. De igual manera, un sinnúmero 
de mujeres que sobreviven a estos procesos críticos terminan con daño 
en el útero, vejiga e intestinos: lo que a menudo les causa infertilidad, 
dolor y un estado de enfermedad crónica (CERPAR 1989). 


MORTALIDAD MATERNA EN EL PERU 


10 


La mortalidad materna originada por complicaciones en el embarazo, 
el parto y como consecuencia del aborto inducido, está ocurriendo en 
casi todos los países pobres. Pero la mayor parte de estas muertes 
podrían evitarse con un adecuado control del embarazo, una buena 
atención en los servicios de maternidad y una apropiada provisión de 
información sobre sexualidad y planificación familiar. 


11 


Las condiciones de extrema pobreza y un amplio ciclo reproductivo, 
que comienza a edades tempranas y continúa hasta pasados los 40 
años, determinan una paridad excesiva con un gran desgaste físico y 
síquico. Todo ello configura una maternidad, para miles de mujeres 
peruanas en edad fértil, con riesgo permanente en lugar de ser un 
acontecimiento gozado y esperado con felicidad. 


12 


En el Perú el índice de mortalidad materna resulta ser uno de los más 
altos de América Latina. Su tasa alcanza niveles tan significativamente 
altos como el registrado en 1986, de 300 mujeres por cada 100.000 
nacidos vivos (Ministerio de Salud-dtnp). En un estudio, realizado 
sobre una muestra de hospitales públicos del país, donde se produce el 
29 por ciento de todos los nacimientos, la tasa de mortalidad materna 
alcanzó 165 


por 100000 nacimientos ocurridos. Una de cada diez muertes fue de 
mujeres menores de 20 años. El 70% de las muertes no había recibido 
atención prenatal durante el embarazo o no había iniciado la atención 
hasta el tercer mes (Cervantes y Watanabe 1985). 


13 


Cuando se trata de mujeres jóvenes, las complicaciones en el 
embarazo son mayores por inmadurez física. Se conoce que durante 
1985, el 12% de los nacimientos fueron hijos de madres entre 15 y 19 
años de edad, de las cuales el 34% tuvo dificultades durante el 
embarazo, parto y puerperio (Cervantes y Watanabe 1985). 
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Las mujeres médicas del Perú, en su Primer Encuentro de Mujeres 
Médicas, manifestaron: “las grandes mayorías nacionales están 
afectadas negativamente, hecho que demuestra las altas tasas de 
mortalidad y morbilidad, especialmente de los niños y de las mujeres, 
que sufren de gran marginalidad social” (Mujer y Sociedad 1989). Al 


tratar sobre el aborto, dichas médicas indicaron que éste es el 
producto de un problema humano y social por un embarazo no 
deseado y que no se evidenciaría si existieran métodos adecuados de 
planificación familiar y una política poblacional y educativa 
apropiadamente dirigidas a la pareja y en particular a la mujer. 
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¿Por qué ocurren tantos casos de fallecimientos y enfermedades graves 
entre estas mujeres?. Las razones son muchas y diversas entre las 
cuales se cuentan, el embarazo, el parto, el postparto y la lactancia. 
Tales situaciones de las mujeres demandan del cuerpo una gran 
exigencia que las hacen más vulnerable a una serie de afecciones. 


Cuando los embarazos y partos son muy seguidos y los períodos de 
lactancia son muy 
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largos, el organismo de la mujer no tiene oportunidad de recuperarse. 
También se afirma que el fallecimiento se explica por la existencia de 
embarazos no deseados. Esto último, se agrava además al existir 
muchas barreras que impiden a las mujeres tener acceso a los medios 
para poder regular su fecundidad. Si se les ofreciera la posibilidad de 
evitar los embarazos no deseados o inadecuadamente planificados, 
ello permitiría evitar entre un 25% y un 40% de las muertes maternas. 


16 


El dato más sorprendente sobre salud materna es la diferencia entre la 
mortalidad materna de los países desarrollados y aquellos en vías de 
desarrollo. En los países industrializados las muertes maternas son 
muy raras, tanto así que el promedio de riesgo fluctúa entre 1 en 4000 
y 1 en 10000. Para la mujer de los países en desarrollo el riesgo es de 
len 150 1 en 50. Así, los países del tercer mundo alcanzan tasas de 
mortalidad materna 200 veces más altas que Europa y Norteamérica. 
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Muchas veces las causas de la mortalidad materna tienen raíces en la 
experiencia de vida de las mujeres con anterioridad al embarazo. Ya 
sea en la infancia o incluso aún antes del nacimiento, es cuando 
comienzan las deficiencias de calcio, vitamina D o de hierro; que en el 
caso de persistir durante la niñez y adolescencia, pueden resultar en 
una pelvis contraída y posteriormente en una muerte por hemorragia. 
A los factores negativos que ocurren en la vida de la mujer se le 


agrega el riesgo implícito en los embarazos de las adolescentes, el 
agotamiento materno como consecuencia de los partos seguidos, de la 
carga de trabajos físicos pesados durante el período reproductivo, del 
alto riesgo que se corre al procrear después de los 35 años de edad y 
de los peligros del aborto ilegal. ¿Cómo romper estas cadenas y 
asegurar a todas las mujeres el acceso a los servicios esenciales de la 
salud materna, de planificación familiar y especialmente de cuidado 
obstétrico?. Para dar alguna solución se requiere de los servicios 
primarios de salud y una combinación de los esfuerzos de la 
comunidad, la familia, los gobiernos y las agencias de cooperación 
internacional. 


SITUACION DE LA ATENCION PRENATAL Y DEL 


PARTO 


18 


¿Cómo reciben las mujeres peruanas el cuidado de su salud durante su 
embarazo?. 


Según la última encuesta nacional realizada en el país (endes 1986), 
sólo tres de cada cuatro peruanas recibieron atención prenatal en el 
último parto; sin embargo, al interior del país tal situación es más 
desventajosa. El lugar de residencia de las mujeres determina en gran 
medida el tipo de atención. Así, de las residentes en las áreas urbanas, 
el 80% de las madres recibió atención prenatal, en tanto que sólo el 
40% de las mujeres que viven en el campo recibió atención. 
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El nivel de educación influye en la recepción del servicio prenatal, de 
tal modo que la casi totalidad de las madres con nivel educativo 
superior, recibió atención prenatal por parte de personal calificado; 
mientras que de las madres sin educación sólo el 40% 


recibió dicha atención. La calidad de la atención durante el parto aun 
continua siendo diferencial según el lugar de residencia. Las madres 
urbanas son atendidas por personal calificado en un 80%, frente a sólo 
el 15% de las madres rurales. Se hace más evidente el contraste al 
considerar el nivel educativo. Así, de las mujeres con mayor 
educación, el 98% fue atendido por personal calificado frente al 15% 


de las madres sin educación. 
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Semejante situación de desventaja se observa en la atención durante el 
parto. (Fortunic 1990). 


CONDICIONES REPRODUCTIVAS 
DESFAVORABLES 
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La salud reproductiva de las mujeres está estrechamente vinculada a 
las condiciones de riesgo en que se producen los embarazos, entre 
otros, se pueden mencionar las siguientes condiciones (minsa, 1990): 


* paridez: más de tres hijos nacidos vivos. 

* la edad de la madre: menos de 20 años o más de 34 años. 
* espaciamiento entre alumbramientos: menos de dos años. 
21 


La presencia de una o más de estas condiciones determina el grado de 
riesgo de los nacimientos. Si se las agrupa en tres grandes categorías 
de riesgo: bajo —ninguna condición—, mediano —sólo una condición 
— y alto —más de una condición—, se encuentra que, a nivel 
nacional, sólo un tercio de los nacimientos ocurre en condiciones de 
bajo riesgo, un 39% con mediano riesgo y un 25 % con alto riesgo. En 
Lima Metropolitana, las condiciones de riesgo se presentan en el 15% 
de los nacimientos, mientras que en la Sierra alcanzan al 34% de ellos. 
En las mujeres con mayor educación, sólo el 11% de los nacimientos 
ocurre en condiciones de alto riesgo y entre las mujeres sin instrucción 
llega a más del 50%. Las últimas pertenecen principalmente a estratos 
populares. 
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La existencia de las condiciones de riesgo tiene repercusión inmediata 
no sólo en la mortalidad materna, sino también en la incidencia de la 
mortalidad infantil. La proporción de niños que fallecen aumenta al 
doble si la paridez es de cuatro hijos o más, se eleva seis veces si el 
intervalo entre los nacimientos es menor de dos años. La proporción 


de niños que fallecen es nula si el riesgo es bajo y se eleva al 11% si el 
riesgo es alto (Mostajo 1990). 
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Un significativo número de casos de mortalidad materna se evitaría si 
las madres estuviesen bien nutridas, si se encontraran dentro de la 
edad recomendable para la procreación y si, con base en la 
planificación familiar, pusieran en práctica, entre otros aspectos, el 
espaciamiento entre uno y otro embarazo, de por lo menos dos años. 


(cerpar 1990). 


FECUNDIDAD NO DESEADA 
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A pesar de haberse reducido significativamente los niveles de 
fecundidad en nuestro país durante los últimos años, todavía el 
promedio de hijos por mujer a nivel nacional está cerca de 4 hijos por 
mujer (Li 1990); y en las áreas urbano-marginales estudiadas por 
inandep, dicho promedio estuvo cerca a cuatro hijos para 1988; sin 
embargo, el tamaño de familia deseado era sensiblemente menor. 
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Desde hace varias décadas las mujeres peruanas han manifestado su 
deseo de no tener muchos hijos, sentimiento que es corroborado por 
las distintas encuestas nacionales desde 1970. Existe un deseo 
generalizado y creciente a limitar su fecundidad entre las mujeres 
unidas. Según la enaf (1977), más del 61% de las mujeres unidas ya 
no deseaba más hijos y en la endes (1986) dicha proporción se elevó 
al 74%. El deseo de las mujeres peruanas, en cuanto a la procreación, 
debe ser respetado y atendido. Los programas de 


96 


planificación familiar son el medio científico e idóneo para lograr este 
propósito. Entre las mujeres casadas, dos de cada tres mujeres ya no 
desean tener más hijos. Al igual que en otras sociedades 
latinoamericanas se comprueba que la edad de las mujeres juega un 
papel importante en la decisión de desear o no tener hijos: La 
evidencia empírica mostró que más de la tercera parte de las mujeres 
adolescentes de 15 a 19 años, unidas, no deseaba más hijos. Este deseo 


de tener más hijos aumenta en las mujeres comprendidas entre los 20 
y 29 años, ya que más de la mitad manifestó dicha intención. 


Entre las mayores de 35 años, más del 86% no quiere tener más hijos 
(endes 1986). 
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A nivel nacional, solamente el 46 % de las mujeres que hacían vida 
conyugal utilizaba métodos anticonceptivos (endes 86). De ellas solo 
la mitad recurría a métodos eficaces. 
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El correlato natural de esta relación sería que la no usuaria actual 
desearía tener más hijos. Sin embargo, las mujeres que no desean 
tener hijos representan el 34% en Arequipa y el 48% en Cuzco, y 
probablemente no estarían haciendo nada por tratar de satisfacer esta 
aspiración. Por cierto, entre las usuarias de anticonceptivos el deseo 
de no ampliar el tamaño de familia es bastante mayor; siendo el 69% 
en Trujillo y el 84% en Piura. 
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En el estudio de inandep, se encontró que el deseo de concluir la etapa 
reproductiva era mayor en los estratos populares. Allí se encontró que 
más del 78% de las mujeres declararon expresamente su deseo de ya 
no “querer más hijos”. Así mismo, ocho de cada diez mujeres en edad 
fértil unidas, ya no deseaban otro embarazo después de haber tenido 
un hijo vivo y más del 60% de las mujeres mayores de 35 años y con 
más de tres hijos, no había deseado el último embarazo. 
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Posteriormente en un estudio realizado en las áreas marginales de 
Lima, Trujillo y Cuzco durante 1990, tales porcentajes resultaron aún 
superiores. Para el caso de Lima, fue el 81%, en Trujillo el 77% y en el 
Cuzco el 84 % (Bejar, Grados €: Li 1991). 


Actualmente, dicha tendencia se presenta de modo mucho más 
acentuada, hecho que no solo obedece a las aspiraciones personales 
sino que está también relacionada con la grave situación de crisis 
económica. 
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En un embarazo no deseado pueden presentarse más riesgos que los 
que normalmente pueden ocurrir durante el curso natural de un 
embarazo planeado. Muchas mujeres, como resultado de abortos 
practicados en malas condiciones, pueden enfrentar problemas 
reproductivos futuros. La incidencia del aborto representa un 
problema importante de salud pública, ya que en la mayoría de los 
casos significa la imposibilidad de ofrecer medios satisfactorios y 
menos peligrosos de regulación de la fecundidad. 


CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS 


ANTICONCEPTIVOS 
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¿Conocen las mujeres peruanas sobre cómo lograr su deseo de 
anticoncepción? Desde fines de la década de los sesenta en el país se 
han realizado distintas encuestas demográficas que han señalado un 
aumento sostenido en la proporción de mujeres que 


“dicen conocer” alguno de los métodos anticonceptivos para regular 
su fecundidad. Así, en 1970, esta proporción era del 51% de las mef 
(peal-pecfal). 
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Y se incrementó al 81% en 1981 (enpa) y al 88% en 1986 (endes). En 
otras palabras, el planteamiento muy generalizado es que se ha 
producido un incremento sustantivo del conocimiento de los 
anticonceptivos. A inicios de la década del 1970, cinco de cada diez 


Chiclayo Piura Trujillo Arequipa Cuzco 


Píldora 75=100 84=100 78=100 87=100 75= 100 
Conoce realmente 47 53 43 46 35 
No conoce realmente 53 47 57 54 65 
Ritmo 68=100 72=100 72=100 85=100 79= 100 
Conoce realmente 55 46 55 63 49 
No conoce realmente 45 54 45 37 51 
DIL 70=100 73=100 74=100 83=100 70= 100 
Conoce realmente 40 37 46 45 37 
No conoce realmente 60 63 54 55 63 
Condón 38=100 35=100 41 =100 51=100  43= 100 
Conoce realmente 63 62 65 65 56 
No conoce realmente 37 38 35 35 E) 
Casos encuestados (N) 693 595 664 611 511 
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mujeres declaró conocerlos; en 1981, se elevó el número a ocho; y, en 
1986, se incrementó a casi nueve mujeres. Tal evidencia permite 
afirmar que la divulgación sobre las formas de prevenir el embarazo 
está generalizada entre las mujeres en edad fértil. 
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Sin embargo, tal conocimiento resulta no sólo disímil en los distintos 
estratos y ciudades del país, sino también inexacto. En la encuesta de 
inandep se trata de investigar de manera específica sobre el grado de 
conocimiento efectivo y real que disponen las mujeres sobre los 
métodos más “conocidos”. En una primera aproximación se 
comprueba que este conocimiento aparente, en las cinco ciudades, 
fluctuaba entre el 87% registrado en Arequipa y el 75% en Cuzco, 
para el método más conocido en cuatro de las cinco ciudades, la 
pildora. Es decir, aparentemente, existiría un conocimiento 
generalizado de por los menos un método anticonceptivo entre las 
mujeres en edad reproductiva (Li y Ponce 1989). 
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No obstante, esta misma encuesta reveló un dato muy importante al 
tratar de precisar dicho conocimiento. Me refiero a la existencia de 
una brecha enorme entre el conocimiento aparente y el conocimiento 
real de como se usa el método más difundido. 


El conocimiento real se reduce a la mitad del número de mujeres que 
declararon conocer cada método mencionado, con excepción del 
condón. 
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En términos generales, de las mujeres en edad fértil que afirmaron 
conocer el ritmo, el 51% en el Cusco y 54% en Piura, dieron 
respuestas incorrectas sobre su período fértil. 


Este método es más usado entre las mujeres de los sectores populares. 
De las que afirmaron “conocer” la pildora se observó que no sabían su 
uso correcto: 65% en el Cuzco y 47% en Piura. Obviamente este 
desconocimiento acerca de su uso es crítico para aquellos métodos 
cuya efectividad depende de las usuarias, tal es el caso del ritmo y de 
la pildora (cuadro No 1). 


CUADRO No. 1. Conocimiento aparente vs. Conocimiento real por 
método mujeres en edad fértil Fuente: Li y Ponce INANDEP. “Estudio 
de base para la evaluación del impacto de los Proyectos de SPF- 
Pathfinder”, Lima, 1988. 


Nota: Para definir “Conoce realmente” se consideró sólo a las mujeres 
que describieron correctamente el uso de los métodos. 
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El conocimiento real de los métodos anticonceptivos ha estado 
sobreestimado por las últimas encuestas demográficas, incluida la de 
1986. Para el caso del ritmo, entre la 
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mitad y un tercio de las mujeres que señalaron conocerlo, dieron 
respuestas incorrectas sobre el riesgo de embarazo. 
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El conocimiento real está asociado claramente al status marital y a la 
condición migratoria de las usuarias. Las mujeres solteras y las 
migrantes tienen un menor conocimiento real de los anticonceptivos. 
Además, el nivel de educación formal está fuertemente relacionado al 
conocimiento real de los métodos anticonceptivos. Son las mujeres 
menores de 20 años las que tienen conocimiento aparente y real más 
bajos. En las mujeres casadas, que estuvieron usando algún método 
específico, fue significativa la proporción de las que no conoce 
correctamente acerca del uso y como actúa. Al respecto, se puede 
afirmar que más del 27 % de mujeres que estaba usando el diu no 
pudo describir su funcionamiento correctamente, más del 27% de 
mujeres que usaba el ritmo como un anticonceptivo señalaron 


erradamente sobre las fechas en que una mujer puede quedar 
embarazada y entre las usuarias de las pildoras el 13% dio respuestas 
incorrectas acerca del modo en que se deberían tomar. Solamente en 
el caso del condón, un método masculino, las usuarias señalaron 
correctamente sobre su uso apropiado. 
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El conocimiento incorrecto es más alto entre las mujeres usuarias de 
cada método específico que entre las mujeres no usuarias, tanto así 
que, que, una significativa proporción de las del primer grupo dio 
respuestas incorrectas sobre la propiedad del respectivo uso. Para los 
métodos, cuya efectividad está relacionada con su uso, como es el caso 
de la pildora y el ritmo, el conocimiento inapropiado significa que los 
embarazos no deseados conducirán probablemente al aborto en un 
contexto donde éste es ilegal y el riesgo de embarazo es alto (cuadro 
No. 2). 
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En el estudio hecho por inandep se comprobó que para los cuatro 
métodos de mayor prevalencia —píldora, ritmo, DIU y condón— el 
conocimiento correcto es mayor para la pildora y el condón. Las 
diferencias entre las ciudades es relevante. En Chiclayo una de cada 
cuatro mujeres que usa el ritmo lo emplea incorrectamente, esta 
proporción es menor en Trujillo y sube a un 27% en Piura y al 40% en 
el Cuzco. Obviamente, este desconocimiento acerca de su uso es 
crítico para aquellos métodos cuya efectividad depende de las 
usuarias, efectividad que se encuentra realmente afectada por su uso 
incorrecto. Así tenemos que en Piura, Chiclayo y Arequipa, una de 
cada cuatro mujeres usa correctamente cualquier método. Una de cada 
cinco en Trujillo y sólo dos de cada cuatro mujeres del Cuzco, 
emplean mal el método del ritmo. En el caso de la pildora 
anticonceptiva, que constituye un método de alta efectividad teórica; 
la utilizan incorrectamente, el 20% de las usuarias de Arequipa, el 
15% en Piura y el 12% de las cuzqueñas. 
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Incluso en el caso del diu, cuya efectividad es independiente de la 
usuaria, entre el 16% 


y el 35% desconocen las características del método, revelando la baja 
calidad de la información que disponen sobre el mismo. Tal como 
puede apreciarse en el cuadro No 2, son las mujeres andinas (Cuzco) 


las que mayor desconocimiento tienen de las formas de uso o de las 
características del método que usan. 


Chiclayo Piura Trujillo Arequipa Cuzco 


Conoce correctamente 


Píldora 91 82 93 80 88 
Ritmo 71 72 78 72 58 
DIU 69 72 59 80 55 
Condón 100 100 100 100 100 
Conoce incorrectamente 
Píldora 9 15 7 20 12 
Ritmo 24 27 19 25 40 
DIU 25 28 29 16 35 
No sabe 


Píldora - 3 
Ritmo 5 | 3 3 2 
DIU 6 - 12 4 l 
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CUADRO No. 2. Porcentaje de mujeres que usan el método según 
el conocimiento del mismo Todas las mujeres 


Fuente: Li y Ponce INANDEP. “Estudio de Base para la evaluación del 
impacto de los Proyectos de SPF-Pathfinder”, Lima, 1988. 
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Por último, cabe señalar que muchas de las mujeres que recurren al 
método del ritmo, desconocen realmente cómo funciona y además 
consideran que los otros métodos le provocan daños a su salud: el 31% 
en Piura y el 41% en Trujillo. Las mujeres que creen que este método 
es seguro constituyen el 54% en Arequipa y el 40% en Chiclayo. 
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Los resultados demuestran que el conocimiento real sobre el uso 
correcto de los métodos más conocidos es mucho más bajo que el 
conocimiento aparente y que los esfuerzos de educación tienen un 
largo camino que recorrer, especialmente en el Perú, cuya mezcla 
anticonceptiva —distribución de métodos— es de baja efectividad. La 


mitad de las usuarias continúan recurriendo a los métodos 
tradicionales, como el ritmo o retiro, que son mayormente inefectivos. 
El esfuerzo informativo y educativo debe darse para cada uno de los 
métodos de modo específico y para cada contexto cultural, sin 
discriminar a las usuarias por suponer que ellas “conocen” la forma de 
su uso. “Hacer planificación familiar en general, es ampliar cultura y 
transferir opciones al usuario para asegurar su libertad de la elección 
informada” (Aramburú y Li 1989). 


PRESENCIA DE TEMORES 
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Aquí, conviene reflexionar sobre lo que esta ocurriendo con las 
mujeres peruanas y en particular con aquellas pertenecientes a los 
estratos populares. ¿Si la preferencia más generalizada es no desear 
más hijos, por qué la prevalencia de anticonceptivos es entonces tan 
baja, aún a costa de su salud personal y la de sus hijos? ¿Si la vida de 
las mujeres corre tanto riesgo de muerte, por qué no están haciendo 
algo para tratar de superar la barrera de los temores?. Considero 
importante señalar que esta aparente falta de correlato puede ser 
atribuida al rol que cumplen los temores que les impiden tomar la 
decisión sobre anticoncepción a pesar del riesgo al que exponen sus 
vidas. 


Chiclayo Piura Trujillo Arequipa Cuzco 

No usuarias 

Píldora 69 65 73 70 74 

Inyección 63 53 53 56 54 

DIU 71 66 62 5) 58 

Esterilización 51 27 37 39 46 
Usuarias métodos tradicionales 

Píldora 76 83 85 84 80) 

Inyección 71 72 68 64 76 

DIU 69 72 65 54 67 

Esterilización 50 34 42 45 49 
Usuarias métodos modernos 

Píldora 49 44 62 54 y 

Inyección 53 58 44 49 55 

DI 40 36 34 28 34 

Esterilización 25 31 25 32 27 
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Muchas veces se señala que la mujer no tiene posibilidad de hacer uso 
de los servicios de salud por no tener acceso a personal de salud 
calificado y a los servicios de anticoncepción. Es decir se atribuye a la 
falta de oferta de los mismos, como una limitante a la mayor 
expansión de la prevalencia entre las mujeres peruanas. Parte de ello 
puede ser cierto, principalmente en los pueblos más pequeños y 
alejados. Sin embargo, una hipótesis que venimos sosteniendo es que 
la principal barrera al uso de los métodos modernos son los temores al 
uso de los mismos. Estos temores que se manifiestan a flor de labios 
entre las mujeres, se nutren muchas veces de rumores que enfatizan y 
distorsionan los riesgos de salud, asociados al uso de los 
anticonceptivos modernos. 
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Así, entre las no usuarias de metodos anticonceptivos las proporciones 
de mujeres que declararon que tenían temores a los anticonceptivos 
modernos fueron significativamente altas, superiores al 50% (excepto 
a la esterilización). Pero lo más sorprendente fue que dichos temores 
eran mayores entre las que usan los métodos tradicionales, tales como 
el ritmo, el retiro y los folclóricos. Los porcentajes de mujeres con 
temores varían entre el 76% en Chiclayo y el 85% en Trujillo, para el 
caso de la pildora. En el caso del diu, estos temores van desde el 54% 
en Arequipa al 72% en Piura. 


En otras palabras, la proporción de mujeres en edad fértil que tienen 
temor a los métodos es significativamente más alto entre las usuarias 
de metodos tradicionales que entre las no usuarias (cuadro No. 3). 


CUADRO No. 3. Porcentaje de mujeres que tienen miedo a la 
pildora, inyección, diu y esterilización según uso de 
anticonceptivos. Todas las mujeres 


Fuente: Li, Ponce inandep. “Estudio de Base para la evaluación del 
impacto de los Proyectos de spf-Pathfinder”, Lima 1988. 


46 


Otro hallazgo sorprendente entre las mujeres del estrato popular fue 
que estos temores no sólo están presentes entre las no usuarias sino 
también los tienen las mujeres que usan estos métodos 
anticonceptivos. Para usuarias de la pildora, las proporciones varían 
del 44% en Piura al 70% en Cuzco y para las del diu del 28% en 
Arequipa al 40% 
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en Chiclayo. En otras palabras, son usuarias atemorizadas. Cuesta 
trabajo figurarse a una mujer que todas las noches, toma su pildora a 
pesar del miedo de que le vaya 


“hacer daño a su organismo”. Luego no es de extrañar que esa misma 
mujer sufra alteración de los nervios o tenga otros malestares, que 
bien podrían ser sicosomáticos (Biseo 1989). Además, a esa acción de 
ingerir la pildora se agrega un rechazo interior de toda la educación y 
cultura de siglos que la condicionan a una maternidad involuntaria, la 
misma que es considerada como su principal función en la vida, aun 
cuando le pueda originar conflictos de diversa índole. 
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Paradójicamente el método que despierta menos temor es la 
esterilización femenina o ligadura, cualquiera sea su condición de uso 
o ciudad de residencia, a pesar de que este método implica una 
intervención quirúrgica. En casi todos los casos los porcentajes de 
temor son inferiores al 50%. Es de resaltar que los métodos que 
mayores temores despiertan, casi en todas las ciudades y entre las 
distintas mujeres usuarias o no usuarias de métodos, son la pildora y 
el diu. 
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Estos temores están asociados principalmente a las preocupaciones de 
salud. Para el caso de los anticonceptivos orales, las mujeres de todas 
las ciudades, entre el 33% y el 42% de las entrevistadas, afirmaron 
que la razón principal es que “hace daño al organismo”, seguida por 
efectos de “náuseas, alergias, dolor de cabeza (10% a 18%), altera los 
nervios, (7% al 18%) y mancha la piel”. La razón principal del temor a 
las inyecciones es igual al de la pildora, “daño al organismo” (cuadro 
No 4). 
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En el caso del diu, estos temores van desde 54% en Arequipa al 72% 
en Piura, cuyas razones son semejantes a las mencionadas para el caso 
de la pildora. Tienen la creencia que “da cáncer, se puede morir y 
nacen hijos anormales”. El 24%, en Piura y el 40% en Trujillo, 
comparten estas creencias. Un porcentaje significativo expresa su 
temor a que no sea efectivo (de 12% a 25%), aun cuando su 
efectividad es independiente de la usuaria. Respecto a la esterilización 
femenina, los temores se asocian al dolor de cabeza y náuseas, así 


como al miedo a morir y a padecer de cáncer. Estas dos últimas 
razones suman entre el 30% y el 50% del total de sus explicaciones. 
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Por ello no es de extrañar que en un estudio realizado a nivel nacional 
en 1986 (ENDES), se encontró que el 51% de las mujeres que usaban 
la pildora y el 48% de las que tenían DIU, los abandonaron a causa de 
sus preocupaciones de salud. 


Píldora Chiclayo Piura Trujillo Arequipa Cuzco 
Razones/temor 
da cáncer! 
miedo a morir 7 6 4 4 6 
Afecta aparato 
reproductor 2 1 1 0 3 
Náuseas/Alergias/ 
dolor de cabeza 15 17 10 14 18 
Daño al organismo 39 30 41 42 33 
Altera nervios 7 13 1! 14 17 
Engorda, manchas piel 5 Ny 4 7 2 
No le gusta, no es efectivo 4 6 10 7 7 
No conoce el método 4 1 4 3 0 
Miedo al dolor 1 0 1 . 
Complicaciones posterior 4 7 0 2 A 
Nacen hijos anormales 7 7 7 7 6 
Motivo religioso 2 | l 0 l 
Otros l 2 Al - 2 
No precisó razón 2 l Z 0 l 
100 100 100 100 100 


(N) Total (378) (282) (372) (334) (393) 


Inyección Chiclayo Piura Trujillo Arequipa Cuzco 


Razones/temor 
da cáncer/ 
miedo a morir 3 1 5 3 7 
Afecta aparato 
reproductor y 7 5 3 7 
Náuseas/alergias 
dolor de cabeza 5 10 5 8 9 
Dañoal organismo 31 30 37 32 23 
Altera nervios 5 5 6 10 15 
Engorda, manchas piel 5 4 5 6 3 
Nole gusta 
no es efectivo 1 10 9 12 9 
No conoce el método 5 4 3 4 1 
Miedo al dolor 17 15 14 15 14 
Complicaciones 
posterior 3 8 l - 5 
Nacen hijos anormales 5 4 5 7 4 
Motivo religioso 1 2 2 - - 
Es irreversible - - 1 - - 
No preciso razón 2 - A - 3 
100 100 100 100 100 
(N) Total (415) (278) (327) (296) (230) 
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CUADRO No. 4. Razones de los temores de los métodos 
anticonceptivos (Porcentaje) 


DIU Chiclayo Piura Trujillo Arequipa Cuzco 


Razones/temor 

da cáncer/ 

miedo a morir 33 24 40 27 30 
Afecta aparato 

reproductor 17 7 11 8 19 
Náuscas/alergias 

dolor de cabeza 5 5 l 6 3 
Dañoal organismo 16 16 17 17 15 
Altera nervios 1 1 2 - 2 
Engorda, manchas piel l 1 Z - 4 
Nole gusta 

noes efectivo 12 17 15 25 16 


Oposición del marido - - - - 1 


Esterilización Chiclayo Piura Trujillo Arequipa Cuzco 


Razones/temor 

da cáncer 

miedo a morir 18 23 24 10 30 

Afecta aparato 

reproductor - | 2 4 5 

Náuseas/alergias 

dolor de cabeza 4 ] 3 4 1 

Daño al organismo 21 7 28 18 15 

Altera nervios 7 10 4 7 3 

Engorda, manchas piel L” l 1 

Nole gusta 

no es efectivo 2 2 3 1 l 

Oposición del marido l - - 

No conoce el método l 1 1 1 - 

Miedo al dolor 27 23 21 40 27 

Complicaciones 

posteriores 12 24 - 7 10 

Motivo religioso ] 2 - 2 

Es irreversible 2 3 Ss 5 3 

Otros 2 

No precisó razón 4 2 4 2 2 
100 100 100 100 100 

(N) Total (282) (169) (161) (170) (147) 
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Fuente: Li y Ponce inandep “Estudio de Base para la evaluación del 
impacto de los Proyectos de Spf-Pathfinder” Lima 1988. 
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En otras partes también se presentan temores, muchas veces basados 
en rumores acerca de los métodos de planificación familiar que se 
difunden en todo el mundo. En particular, los anticonceptivos orales y 
los dispositivos intrauterinos (DIU) son a menudo objeto de relato 
exagerado o totalmente extravagante, que circula informalmente en 
cualquier lugar de reunión, particularmente entre las mujeres. Un 
rumor difundido y compartido por muchas mujeres consiste en que los 
métodos reversibles de planificación familiar como los anticonceptivos 
orales y los DIU, puedan tornar permanentemente estériles a las 
mujeres. Tales rumores de hecho desaniman a las parejas a usar todo 
tipo de métodos anticonceptivos. 
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Uno de los rumores mencionados por las mujeres se vincula a la 
afirmación de que la pí ldora produce cáncer, a pesar que en recientes 
estudios epidemiológicos se ha demostrado que los anticonceptivos 
orales protegen contra el cáncer de los ovarios y del endometrio. Este 
rumor obedecería a la falta de información científica sobre estos 
métodos. 
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Muchos rumores acerca de los métodos anticonceptivos se asocian a 
las repercusiones no sólo en la salud de la madre sino también 
respecto de la descendencia. Algunos de ellos señalan que las píldoras 
producen “niños deformes” o que nacen “niños retardados”. Estos 
rumores suelen ser responsables de los temores generalizados respecto 
de la planificación familiar. 
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Es preocupante que el miedo, ya tan generalizado por la violencia y el 
estado de crisis económica y social, llegue hasta los rincones más 
secretos de nuestra vida íntima, para imponerse con lo irracional de 
sus mecanismos. El miedo está gobernando de alguna manera nuestras 
decisiones en un aspecto sumamente importante como es la vida 
sexual y la reproducción (Biseo 1989). Estos temores a los métodos 
anticonceptivos responden a los rumores y mitos que se trasmiten 
entre mujeres, aún cuando la mayoría de ellos son manifestaciones 
erráticas y sin fundamento. 
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Es importante destacar que el conocimiento apropiado de cómo usar 
los métodos no disipa los temores y rumores acerca de la salud, 
asociados con el uso de esos métodos. 


Debido a la persistencia de esos temores es que no se supera el uso de 
los métodos tradicionales, especialmente el ritmo que aun es 
ampliamente usado entre las mujeres casadas, particularmente en las 
áreas urbanas populares. 


PREVALENCIA DE LOS 
ANTICONCEPTIVOS 
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Frente a esta situación el resultado es la existencia de una brecha 
grande entre las mujeres peruanas casadas o unidas que no quieren 
tener más hijos y las que usan algún método anticonceptivo; sólo una 
quinta parte recurría a un método eficaz. Para una sociedad tan 
heterogénea como la peruana, es necesario indagar lo que sucede en 
grupos específicos que por cierto quedan ocultos entre los promedios 
nacionales. En los resultados de las encuestas de inandep que se 
refieren a los grupos populares urbanos de las principales ciudades de 
las provincias, se observó que las tasas de prevalencia fluctuaban entre 
un 30% en Trujillo y un 35% en Cuzco y Chiclayo. Vale decir que con 
poca variación entre los grupos populares de las ciudades una de cada 
tres mujeres en edad fértil estaba evitando el embarazo (Cuadro No. 
5). Sin embargo, en la distribución de usuarias por métodos 
anticonceptivos se aprecian notorias diferencias. En ciudades donde la 
prevalencia es mayor, se da la peor mezcla de métodos: de cada tres 
usuarias dos lo son de métodos tradicionales (ritmo, retiro y 
folclóricos). Tal como se aprecia en el Cuadro 5, sólo en la ciudad de 
Piura se presentó una situación diferente. Más de la mitad de las 
mujeres casadas y unidas son usuarias de anticonceptivos. Las tasas 
fluctúan entre el 56% en Trujillo y el 66% en Arequipa. Como puede 
verse en el cuadro No. 6 en todas las ciudades el método de mayor uso 
es el ritmo (del 30% en Piura al 53% 


en Trujillo). Seguidamente se encuentra el uso del diu en Piura, 
Trujillo y Cuzco y la esterilización femenina en Chiclayo y Arequipa 
(Aramburú y Li 1990). 


Usuarias Total 


No No 
Eficientes 
usuarias eficientes (N) 
Chiclayo 64.9 13.9 21.2 100,0 693 
Piura 68.6 20.2 11,3 100.0 595 
Trujillo 69.9 13.4 16.7 100,0 664 
Arequipa 69.9 12.1 18.0 100.0 611 


Cuzco 64.9 14.9 21.2 100.0 511 
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CUADRO No. 5. Mujeres según uso de métodos anticonceptivos 
(Todas las mujeres) Eficientes: DIU, píldora, esterilización, barrera, 
inyecciones. No eficientes: ritmo, retiro, otros, tradicionales. 


Fuente: Li, Ponce inandep. “Estudio de Base para la Evaluación de 
Proyectos de spf-Pathfinder”, Lima 1988. 
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Un dato interesante, asociado a los temores al uso de los métodos, se 
relaciona a las tasas de abandono de los métodos anticonceptivos 
(Cuadro No. 7). Las mujeres que alguna vez en su vida usaron 
anticonceptivos representan menos de una tercera parte de las que 
afirmaron conocerlos. Las tasas disminuyen en todos los casos si las 
comparamos con las del año anterior y se reducen de manera 
significativa al considerar la prevalencia actual. En el caso de la 
píldora sólo cerca de un 20% de las que alguna vez fueron usuarias, lo 
eran en el momento de la encuesta. En el caso de las usuarias del diu, 
del ritmo y del retiro, las desertoras están cercanas al 50%. Este 
abandono de los anticonceptivos tiene un fuerte sustento en la gama 
de temores que atribulan a la mujer. Las razones más frecuentes que 
las mujeres señalan para descontinuar el uso de los métodos son: fallas 
del método, preocupaciones de salud, querer embarazarse y, en una 
proporción pequeña, por oposición del marido. 


OPINION DE LOS VARONES RESPECTO A LOS 


ANTICONCEPTIVOS 
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La falta de comunicación entre marido y mujer puede ser un obstáculo 
para la planificación familiar, mayor que la misma oposición 
masculina. De hecho, las parejas que hablan acerca del número de 
hijos que quieren y de la planificación familiar muestran más 
tendencia a practicar la anticoncepción. 
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Barreras que afectan el cuidado de la salud reproductiva 


Chiclayo 
(n) (7%) 
Píldora 
10 4.0 
Condón 
10 40 
Ovulos 
3 1.2 
Inyección 
5 2.0 
DIU 
32 12.9 
Esterilización 
54 21.7 
Vasectomía 
l 0.4 
Ritmo 
110 44,3 
Retiro 
23 9.6 
Otro 
Eo] 10, 
Usuarias 


248 100.0 


(% n Total Unidas) 


62% 


% Unidas en MEF 


58% 
(n) Unidas 
401 


Piura 

(n) (%) 

32 16.5 

3 1,5 

1 0,5 

nl 5.6 

42 21.7 

26 13,4 

59 30.5 
13 67. 

6 3.1 

193 100.0 

58% 

56% 

334 


Trujillo 

(n) (%) 
14 7.0 
5 2,5 
3 1,5 
7 35 
39 19.6 
18 9.0 

| 0.5 
105 52.9 
4 2,0 

3 15 
199 100,0 
560% 

53% 

353 


Arequipa 
(n) (%) 
10 3.2 
8 4.2 
4 2.1 
4 2.1 
24 12.6 
26 133 
l 0,5 
98 51.7 
el 5.8 
4 2.1 
190 100.0 
66% 
47% 

288 


340 


(%) 


61% 


Alguna vez 


Año anterior 


Mes anterior 


Chi layo 


| Píldora 

2 Ritmo 

3 Dm 

4 Inyección 

5 Condón 

6 Ovulos 

7 Esterilización 
8 Retiro 

9 Otros 


Piura 
l Píldora 
2 Ritmo 
3 DIU 
4 Inyección 
5 Condón 
6 Ovulos 
7 Esterilización 
3 Retiro 
9 Otros 


Trujillo 


| Píldora 

2 Ritmo 

3 Dm 

4 Inyección 

5 Condón 

6 Ovulos 

7 Esterilización 
8 Vasectomía 

9 Retiro 
10 Otros 
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CUADRO No. 6. Uso actual de métodos anticonceptivos (Mujeres 
actualmente unidas) Fuente: Li y Ponce inandep. “Estudio de Base 
para la evaluación de los Proyectos desde spf-Panthfinder” Lima, 


1988. 


CUADRO No. 7. Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años que han 
usado métodos anticonceptivos alguna vez, el año anterior y/o el 


mes anterior de las que conocen cada método 


bs 


A A 


00 Ls — Ji 


Alguna vez Año anterior Mes anterior 


Arequipa 
Il Píldora 11 3 2 
2 Ritmo 36 24 20) 
3 DI 8 6 5 
4 Inyección 2 | 
5 Condón 12 4 3 
6 Ovulos 9 3 1 
7 Esterilización 6 6 6 
8 Retiro 20 20 6 
9 Otros 22 10 5 

Cuzco 
| Pildora 9 3 2 
2 Ritmo 42 27 22 
3 DIU 14 10 y 
4 Inyección 11 2 l 
5 Condón 7 3 2 
6 Ovulos 9 Z 3 
7 Esterilización 7 7 E 
8 Retiro 17 y la 
Y Otros 36 25 20 
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Fuente: Li y Ponce. inandep. “Estudio de Base para la Evaluación de 
Proyectos de spf-Panthfinder” Lima 1988. 
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En el estudio de inandep, también se entrevistó a los varones, 
compañeros de las mujeres entrevistadas. Se encontró porcentajes 
altos, de aquellos que tienen conocimiento aparente; sin embargo, al 
igual que en el caso de las mujeres, la brecha con respecto al 
conocimiento real también es amplio, principalmente en el caso del 
diu y la píldora. 
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Los porcentajes de varones que ya no desean más hijos son más 
elevados a los observados en sus parejas. A la pregunta, si le parece 
bien que una mujer use anticonceptivos, ellos mayoritariamente 
manifestaron estar de acuerdo; sin embargo, al preguntarles en 
relación al uso por parte de su pareja, menos de la mitad lo aprobó. 


De ahí que algunas mujeres oculten la práctica anticonceptiva a sus 


respectivos cónyuges. 
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Por tanto los programas de planificación familiar deberían tratar de 
atraer el interés de los hombres, más aun cuando muchas mujeres 
eligen los métodos como la abstinencia y el retiro que requieren 
participación masculina. Debería propiciarse la participación 
masculina en la tarea de asumir más responsabilidades en la práctica 
de la planificación familiar. 
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A pesar del progreso logrado, la mayoría de los países 
latinoamericanos siguen manifestando necesidades críticas en materia 
de salud y de planificación familiar y de manera más acentuada en los 
sectores de la población que carecen de servicios básicos. 


Es el caso de las mujeres pobres, especialmente las que viven en las 
áreas rurales y en las comunidades urbano marginales, las que suelen 
quedar embarazadas y recurren, cada vez más, al aborto ilegal como 
último recurso para controlar su fecundidad (Li y Ponce 1989). 
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La brecha enorme entre el conocimiento y el uso adecuado de los 
anticonceptivos, se debe a los temores de las mujeres, a usar 
anticonceptivos hecho que les impide el ejercicio de las relaciones 
sexuales placenteras por temor al embarazo no deseado. La 
planificación de las familias y cómo hacerlo debe ser una decisión 
informada, libre y consciente de cada una de las personas 
involucradas. La planificación familiar efectiva disminuye los 
embarazos no deseados y la necesidad de recurrir al aborto. Por 
consiguiente las mujeres de escasos recursos deberían tener acceso a la 
planificación familiar ya que ella les proporciona considerables 
beneficios de salud. 
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Lo analizado anteriormente demuestra la necesidad urgente de contar 
con políticas y programas que mejoren la salud de las madres y de los 
niños a fin de que contribuyan a superar las condiciones sociales 
responsables de esta situación: mejorar el nivel de vida de la 
población, las condiciones sociales de la mujer y prestar más amplios 


servicios médicos. 
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Parece ser necesario que los programas específicos, culturales y 
educativos, estén focalizados en disolver los falsos rumores y temores 
hacia los métodos anticonceptivos modernos. Es decir, dentro de los 
programas de planificación familiar se debería dar una mayor 
atención no solamente a la cantidad de anticonceptivos que son 
requeridos sino sobretodo a la calidad de información. 
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En muchas áreas en desarrollo, suministrar únicamente servicios de 
planificación familiar no elimina el problema de los embarazos no 
deseados ni los consiguientes abortos realizados en condiciones de 
riesgo. Muchas mujeres están mal informadas sobre los 
anticonceptivos y, peor aún, no usan los métodos disponibles. Con 
frecuencia ellas mencionan preocupaciones sobre su salud como una 
razón fundamental para no usar o discontinuar el uso de 
anticonceptivos. Para abordar este problema se requiere proporcionar 
información y educación que contenga mensajes adecuados al 
contexto cultural, sensibles a las diferencias regionales, étnicas y 
socioeconómicas, que contribuyan al desarrollo de actitudes 
favorables a la planificación familiar; así mismo, se debe proporcionar 
información y servicios de consejería para educar a las mujeres acerca 
de los riesgos a que ellas están expuestas. El desconocimiento de los 
riesgos del embarazo a menudo les impide comenzar y continuar el 
uso de los métodos anticonceptivos efectivos y seguros, y las llevan a 
buscar abortos riesgosos cuando se presenta un embarazo no deseado. 
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Asímismo, debería considerarse también como un derecho esencial e 
inalienable de la mujer, el acceso a la educación actualizada y 
completa sobre la procreación responsable. Los métodos de 
planificación familiar constituyen un instrumento de defensa de la 
salud de las madres y de los hijos, de prevención del aborto, de 
defensa de la salud y de la calidad de vida de los familiares. La 
superación de este problema exige un compromiso colectivo para 
lograr que la maternidad no siga siendo un riesgo de vida, sino una 
alegría para todos. 
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El síndrome de los nervios como 


elaboración de la problemática 


cotidiana: Su dinámica en el distrito 
de Aguablanca 


Fernando Urrea Giraldo y Diego Zapata Ortega 


INTRODUCCIÓN 
1 


Uno de los síndromes más típicos en el lenguaje de las culturas 
médicas populares es el de estar enfermo de los nervios, sufrir de 
enfermedades nerviosas, también sufrir de nerviosidades. Por supuesto 
este síndrome no pertenece exclusivamente a las culturas médicas 
populares, ya que en el discurso de diversos agentes de salud 
facultativos y el de sus pacientes, cuando hacen referencia al llamado 
campo psicosomático y de patologías pertenecientes al orden de la 
salud mental, es muy frecuente designar algunas morbilidades como 
de origen nervioso. Es decir, la cultura médica institucional, sobre 
todo la de corte psiquiátrico, también comparte esta expresión 
sindromática, aunque aparentemente la remite a otro universo de 
representación sobre el cuerpo y la enfermedad. Estamos, pues, en 
presencia de una expresión semántica que comporta significaciones 
que cruzan diferentes ordenes “médicos”, distintos mundos de 
representación o construcción imaginaria, y posiblemente formas de 
contextualizar simbólicamente los cuerpos en las relaciones sociales y 
culturales de modos diversos. 


2 


En este artículo nos interesa analizar la temática de los nervios como 
parte de un imaginario popular, el cual puede o no integrar elementos 
del discurso “médico institucional”, más afín a la clasificación 
convencional de “perturbaciones psíquicas”1. 


Pero, como veremos, esta temática nos introduce más allá de la esfera 
del dominio 


“médico”, no importa que su principal referencia en la vida cotidiana 
se mueva relacionada con una manifestación de patología o 
enfermedad. Precisamente esta especial ambivalencia del síndrome de 
lo nervioso permite transitar en distintos 
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espacios, siempre y cuando tengamos ciertas “llaves” de lectura de sus 
significaciones en determinados contextos. 


3 


En esta última dirección, según Duarte (1986: 9-10), al referirse a este 
campo de estudio, 


“la propia enfermedad de los nervios reveló ser el hilo inicial de un 
enmarañado ovillo de categorías que, circulando de los hombres a las 
mujeres, de los jóvenes a los adultos, del contexto del trabajo al 
contexto de la vida doméstica, de la autoevaluación a la evaluación 
ajena (en lo tocante al desempeño de los papeles sociales), venía a 
recubrir casi toda la trama de la vida de mis observados. Los nervios y 
su corte de derivados, con sus respectivas esferas semánticas y 
sentidos diferentes, atravesaban todos esos infinitos recortes analíticos 
en que nos habituamos a conducir el ejercicio de comprensión de lo 
social. Estaban en juego las relaciones de trabajo así como la 
sociabilidad vecinal, las representaciones sobre la salud, así como las 
religiosas, el juego de los papeles familiares al igual que la relación 
con las instituciones y códigos dominantes; en fin, lo cotidiano y lo 
ritual, la norma y el desvío, la regla y el desempeño”. 


ASPECTOS METODOLÓGICOS 
4 


La referencia empírica-etnográfica que apoya la reflexión sobre el 
imaginario popular que se toma en cuenta para este estudio es la 
población de la Comuna 14 del distrito de Aguablanca en Cali, con 
alrededor de 115.000 habitantes hacia finales de 19902 y un sector de 
la Comuna 13 (barrio El Retiro). Esta última Comuna para ese 
momento contaba con cerca de 183.000 habitantes. Por lo menos la 
tercera parte de ellos forman parte de familias negras procedentes de 
la región sur de la costa Pacífica colombiana, especialmente de los 
departamentos del Cauca y Nariño. Las otras dos terceras partes 
proceden del altiplano caucano y nariñense, “paisa” del Valle y 
Antiguo Caldas, además de otras regiones del país. Se encuentra 
entonces, fuera de la población negra, una población mestiza, mulata 
y “blanca”. 
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El estudio etnográfico se apoyó en un seguimiento en profundidades a 


52 familias 


“tipo”, distribuidas en cinco microrregiones, según las características 
de los asentamientos en la Comuna 14. En el seguimiento se tuvo en 
cuenta, a nivel de detalle para todos los miembros de la familia, una 
historia médica facultativa y otra de medicina casera y de consultas 
familiares a las redes de curanderos y parteras existentes, dentro y 
fuera del barrio. Se respetó el tipo de expresiones y las formas de 
clasificar la gente las enfermedades3. Además de las familias la otra 
fuente importante de información para esta temática han sido algunos 
de los curanderos de la Comuna 14, con los cuales se ha venido 
llevando a cabo un estudio en profundidad sobre la reconstrucción de 
sus discursos médicos, y en este caso en particular el campo de las 
enfermedades de origen o de tipo nervioso4. Finalmente se utilizó una 
parte de las historias “clínicas” de pacientes en consulta psicológica en 
el Núcleo de Atención Primaria Marroquín-Cauquita5. 


Lo tradicional en lo moderno: el doble juego del bricolaje6 
6 


Al perder capacidad analítica y descriptiva las diversas perspectivas 
evolutivas, que sustentan un discurso sobre el avance omnipresente y 
totalizador de la modernización, en un sentido sociológico, y la 
modernidad, en cuanto proyecto ideológico orientador 
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de la primera, bajo el supuesto de una racionalidad formal —para usar 
el discurso weberiano— y de un estilo de vida cada vez más 
“individualista”, que determinarían de modo creciente y cuasi 
absoluto la mayor parte de las conductas de las personas y los 
procesos colectivos en las ciudades, se abre cada vez más un espacio 
para una discusión que resalta un doble juego entre continuidad y 
discontinuidad, permanencia y cambio, tradición y transformación, en 
el proceso de construcción de los mundos urbanos, particularmente en 
lo que respecta a los sectores populares. 
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Por supuesto, esto también incide sobre la manera como se percibe la 
relación entre campo y ciudad, culturas “indígenas”, “negras” o 
“primitivas” y culturas “civilizadas”. 


De otro lado la esfera de los comportamientos “irracionales” cobra de 
nuevo fuerza en el dominio de la ciudad, de la llamada vida moderna 
y “civilizada”. Según Duarte (1986: 137-138), al referirse a los 
cambios que acompañan la urbanización y la migración rural-urbana, 
“ cuando las rupturas afectan de manera realmente profunda las 
estructuras culturales, sólo una visión extremadamente evolucionista 
exigiría que el cambio de allí resultante implicase la adopción de la 
ideología individualista o por lo menos de algunos de sus principios. 
Como si la “modernización” aparente de las condiciones de vida 
exigiera una “modernización” lineal del sentido de la vida, o también 
como si fuese imposible ser “tradicional” de diferentes formas, o — 
para usar mi lenguaje— disfrutar de diferentes formas de cultura 
“jerárquico-holistas”7, en los sectores populares urbanos. Más 
adelante comenta, con relación a la permanencia de ese tipo de 
cultura en la ciudad, “en este sentido es que se podrá con frecuencia 
denunciar la insuficiente exposición a la destrucción de una cultura 
vista como 


“tradicional” y, por lo tanto, que ofrece gran resistencia a recibir la 
iluminación racional-moderna” (1986: 139). 
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A partir de una perspectiva que juegue con la interacción fluida en 
construcciones que se rehacen continuamente a través de los actores 
en los sectores populares del bricolage de lo “moderno” y lo 
“tradicional”, lo urbano y lo rural, lo “civilizado” y lo 


“primitivo”, se intenta capturar ciertas representaciones sociales 
codificadas a través del universo semántico de algunas enfermedades, 
las cuales pueden hacer aflorar sentimientos o pasiones arcaicas, en 
varias ocasiones con un fuerte contenido antimoderno. 
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Se trata, pues, de incursionar a través del “universo fantástico” de las 
enfermedades nerviosas y/o de alteraciones del sistema nervioso, 
precisamente sobre los nexos entre las tensiones, conflictos y rupturas 
de las diferentes facetas de la vida social de una población urbana de 
sectores populares, a nivel de sus espacios privados y públicos, y la 
percepción corporal en los órdenes interpersonal, psíquico y orgánico 
de “sentirse enfermo” bajo el síndrome de los nervios. 
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Los actores de este juego en el proceso de construcción del imaginario 


popular casi siempre son curanderos, pero también la propia 
población a partir de sus tradiciones culturales, integrando elementos 
prestados a otras tradiciones en interacción con las primeras, en una 
dinámica no planeada o dirigida, sino más bien espontánea e 
inconsciente. De esta forma las culturas médicas populares en áreas 
urbanas —ya sean de tradición indígena, mestiza, negra, de grupos 
gnósticos y/o esotéricos, espiritistas, etc.— están en continuo diálogo 
y juegos de descodificación-recodificación entre sí y con la cultura 
médica institucional o hegemónica. 
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Nervios y/o sistema nervioso como un estado general del cuerpo y la 
vida cotidiana en la ciudad 


“Hay personas que tienen problemas, conflictos, muertes. Entonces, el 
sistema nervioso se les altera; les da por llorar, reír, gritar, ven a la 
persona muerta en todas partes. Para eso, cuando, están muy mal se 
les manda triptanol o tegretol, únicamente para calmarlas. Esa no es la 
cura, eso si el caso está muy apurado, si no se les hace una charla 
psicológica y se tratan con las hierbas para los nervios. El sistema 
nervioso es muy delicado, tiene que ver con las neuronas y con el 
corazón. 


Puede producir un infarto o la locura”. 


José Santana Tandioy, curandero mestizo-indígena del Putumayo, 
vecino de Marroquín II. 
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Tanto los curanderos como las mujeres jefes de hogar o cónyuges en 
las familias estudiadas describen los nervios o la nerviosidad, en la 
mayor parte de los casos, a la manera de una alteración del sistema 
nervioso. Esta alteración para los agentes informales de salud y sus 
pacientes se manifiesta o se expresa en un estado general del cuerpo, 
con la producción desde una enfermedad orgánica, algunas veces 
mortal (infarto), hasta una perturbación mental (locura). Alteración 
claramente referida a las diversas dimensiones de la vida cotidiana: 
aspectos laborales, relaciones intravecinales e intrafamiliares, las 
cuales son el factor desencadenante del cuadro sindromático. Este 
discurso “organicista” alrededor del sistema nervioso, seguramente 
tomado en préstamo del discurso “científico facultativo”, con una 
utilización de términos como 


“neuronas” y de medicalización psiquiátrica convencional (uso del 
triptanol y el tegretol), en el caso del curandero citado, de todos 
modos es resignificado en una representación diferente al modelo 
científico, dependiente del tipo predominante de modelo etnomédico 
del curandero. En los dos casos aquí referidos, un modelo indígena 
común a las etnias del Putumayo y otro deudor de la tradición 
gnóstica-espiritista en sectores urbanos populares del suroccidente del 
país (Urrea, 1988). 
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Sin embargo, bajo otras circunstancias, las prácticas médicas 
populares diferencian claramente entre las enfermedades “orgánicas” 
y las “nerviosas”, a pesar de que estas últimas pueden generar 
afecciones orgánicas (esto será resaltado de nuevo a continuación); 
además como anota uno de los curanderos el aspecto externo del 
individuo es un indicador del estado general del cuerpo en la medida 
que así se expresa el sistema nervioso. 


“Con mirar a la persona se da cuenta uno si es de orden orgánico o 
nervioso la dolencia, ya que con el aspecto que presente se puede 
deducir”. 


Javier Robles, curandero mestizo-blanco, cultura “paisa” de Armenia. 
13 


Para estos curanderos el discurso médico alrededor de la temática de 
los nervios tiene que ver con aspectos del comportamiento individual 
en la vida cotidiana de sus pacientes y familias, ya sea para explicar 
(factor etiológico) la alteración del sistema nervioso o exponer el 
papel terapéutico del propio curandero ante este tipo de síndrome. 


“El comportamiento, o sea el temperamento de la persona, lo que nos 
enfada y enfurece, esos estados contribuyen a desarmonizar el sistema 
nervioso, alteran las funciones vitales. Esto causa enfermedades. Por 
eso con la mente uno se puede enfermar o curar...Cuando la persona 
tiene un temperamento linfático, que se manifiesta en tristeza, 
depresión, atrae virus y por eso se ocasionan muchas enfermedades...” 


Javier Robles. 
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“Por traumas hogareños me consultan bastante. Yo aplico más la 
psicología, ser consejero, hacerle ver todos los problemas que pueden 


provocar las disputas y cómo los hijos se afectan. Uno debe ponerse en 
el campo del paciente para conocer su problema”. 


José Santana Tandioy. 
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Para Javier Robles, la alteración del sistema nervioso, resultado de 
acciones mentales, trae a la vez como consecuencia la producción de 
la enfermedad orgánica (el virus es atraído por la acción de la mente). 
De este modo el campo de los nervios es el universo de la mente o lo 
mental. Este discurso es, además, muy coherente en la tradición 
gnóstica, la que enfatiza el manejo de las capacidades innatas en la 
mente de las personas. Por otro lado, desde una perspectiva diferente, 
José Santana Tandioy explícitamente afirma el papel de consejero 
psicológico del curandero en el manejo de los “traumas hogareños”. 
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Un aspecto interesante en la propuesta terapéutica de José Santana, la 
cual se puede entender en el contexto de la representación de lo 
nervioso a las enfermedades de los nervios para estas culturas médicas 
populares, es “ponerse en el campo del paciente para conocer su 
problema”. Este campo son los acontecimientos de su vida cotidiana, 
en una dinámica de pasiones y deseos, conflictos de intereses, juegos 
de poder y contrapoder; en fin, es el campo de la “sinrazón”, del 
movimiento continuo de rivalidades, amores y odios, sinsabores, 
tensiones entre los individuos y en el interior de colectivos, o también 
entre colectivos. Aquí están los espacios de la familia, el vecindario, el 
barrio, el sitio de trabajo, y las relaciones entre patrón y trabajador, 
géneros, generaciones, etnias (negros de costa Pacífica o norte- 
caucanos, mestizos-indígenas del altiplano caucano, “paisas blancos o 
mestizos, etc.), amantes, a las que está adscrito cada individuo. El 
papel de consejero es poder interpretar en calidad del curandero, es 
decir, del que cura porque descodifica y resignifica para el paciente, la 
enfermedad nerviosa respectiva. 
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Según Boltanski (1984: 61), “contrariamente a las ideas corrientes en 
el medio médico científico y, en general, entre las “personas cultas”, o 
sea, esencialmente en las clases altas y un sector de las clases medias, 
que ven en la consulta al curandero el resultado de una “mentalidad 
mágica” y de una atracción irracional por lo oscuro y lo misterioso, 
parece que uno de los principales méritos que los miembros de las 


clases populares reconocen al curandero consiste especialmente en el 
hecho de que le explica al paciente la enfermedad que éste sufre. 
Además, el curandero utiliza un lenguaje inmediatamente accesible a 
los sectores populares y les proporciona explicaciones que contienen 
representaciones de la enfermedad que despiertan alguna dimensión 
en el espíritu de las clases populares: las representaciones de la 
enfermedad que el curandero posee están efectivamente próximas de las 
representaciones latentes de los miembros de las clases populares 8 ... ”. En 
otras palabras, el curandero interpreta o capta la morbilidad sentida9 


de su población usuaria, a diferencia del especialista “científico” para 
quien la percepción de la enfermedad por el paciente carece de 
significado. 
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Veamos a guisa de ejemplo dos dimensiones de problemas o 
“traumas”, que forman parte para las familias y curanderos en el 
distrito de Aguablanca en Cali del síndrome conformado por 
enfermedades de los nervios, y que por excelencia están integrados al 
imaginario popular de manejo interpretativo (heurístico) por el 
curandero, con relación a sus pacientes bajo la modalidad de brujería: 
el amor y las relaciones entre amantes y el conflicto entre vecinos por 
asuntos de delimitación de los predios y respeto mutuo. 
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“Sobre los problemas del amor yo he visto que es una enfermedad. La 
persona es tímida, tiene un complejo por el estado que tiene su vida, 
que son feos, que son bonitos, que son pobres, que son ricos. Son una 
cantidad de complejos. Vienen aquí a que yo les mande un remedio. 
Yo les doy un remedio de los que son infundentes para el amor, 
porque infunden, tienen una atracción por el aroma del vegetal. Son 
como perfumes con base en rosas, canela, quereme, narciso negro, 
violeta, jazmín, verbena y amansatoro...También hay cosas que dan de 
tomar para infundir una atracción hacia la persona que quiera, pero 
eso es muy bajo, eso es asunto de brujería. Por ejemplo, hay una 
mujer que quiera robarle el marido a otra. Entonces le hace un 
maleficio al hombre dándole de tomar algún brebaje hecho con partes 
del cuerpo, como rasparse los tobillos o pelos o sudores. Eso le 
produce un mal a la persona que se le dé. También la mujer recoge 
con una toalla o papel el semen del hombre y lo siembra. El hombre 
sólo siente satisfacción con ella...”. 


José Santana Tandioy 


“Nosotros teníamos problemas con dos vecinos de la cuadra, ellos nos 
hicieron maleficio para hacernos ir y hacernos pelear. Por maldad y 
por envidia que nos tenían. Empezamos a tener problemas 
económicos, nos peleábamos mucho. La mata de sábila que tenía a la 
entrada de la casa se dañaba y se caía. Un día yo alcancé a ver un 
bultico en la puerta de mi casa, lo saqué y encontré un paquetito con 
tres medallas de San Benito y San Alejo amarradas a un cartón. Yo fui 
a un curandero llamado Manuel, le llevé las medallas, él les hizo un 
conjuro y nos mandó poner a una sábila tres cintas, una blanca, una 
roja y una verde que nos rezó. También nos mandó poner una tijera 
en una herradura. Nos mandó a hacer un riego con seis limones 
partidos en cruz, azúcar y específico en un balde de agua. Esto nos 
sirvió bastante, se arregló la situación, los vecinos enemigos vendieron 
y se fueron de la cuadra, porque el que hace el mal se le devuelve a sí 
mismo...” 


Eucaris Cifuentes, mestiza, 31 años, oriunda de Dagua (Valle), vecina 
de Marroquín II. 
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Para el curandero el arte de curar requiere también el conocimiento 
de las prácticas de brujería, por cuanto en muchas circunstancias son 
un complemento a la labor de consejero en el manejo de los 
problemas cotidianos de las personas y las familias, en su gran 
mayoría representados o percibidos corporalmente (morbilidad 
sentida) en el imaginario popular como alteraciones de orden nervioso 
o del sistema nervioso. No basta simplemente “ponerse en el campo 
del paciente”, comprenderlo, entender sus problemas, hacer la tarea 
de consejero en asuntos de amores o de trabajo, disputas entre 
vecinos, familias, etc. Se precisa incidir en el orden simbólico, en el 
manejo del deseo (la pasión amorosa) o de la agresión (diversas 
modalidades de violencia) del vecino, el familiar, el patrono o el 
trabajador, el policía, el atracador del barrio o el agente del das. La 
eficacia del tratamiento terapéutico, en muchos casos, pasa por esta 
necesaria mediación, porque las perturbaciones nerviosas vividas por 
la gente representan en la sintomatología popular —la cual incluye 
una continua incorporación del argot “científico” de moda sobre los 
nervios— un desorden o caos que precisa ser controlado. 
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En este contexto, la brujería puede desempeñar un papel bien 
importante en el manejo terapéutico para la resignificación o 
recodificación de los cuadros patológicos, asumidos por el paciente 


(morbilidad sentida) y el curandero, como de origen nervioso, en 
cuanto son las representación corporal vivida o sufrida subjetivamente 
por el enfermo de los factores desencadenantes, resultados de las 
múltiples dinámicas socioeconómicas y socioculturales en un medio 
urbano, al igual que las tensiones cotidianas en los diferentes espacios 
de la vida del paciente y su familia. 
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Por otra parte, hay un aspecto adicional que favorece la comunidad 
discursiva y sobre todo cognitiva entre la población y los curanderos, 
tal como se observa en el caso del Distrito de Aguablanca en Cali, en 
lo que respecta al campo de las alteraciones del sistema nervioso o 
enfermedades nerviosas. Tiene que ver con una pertenencia a unas 
matrices o complejos socioculturales si no todos comunes, por lo 
menos en interacción continua y dinámica, entre sectores étnicos 
negros, mulatos, mestizos-indígenas y mestizos-blancos, especialmente 
de diversas regiones de la costa Pacífica y suroccidente colombiano, 
incluyendo grupos de procedencia “paisa”. Además de la pertenencia 
en común a condiciones socioeconómicas y de vida con el resto de la 
población del distrito de Aguablanca. 
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Como anota Boltanski (1984: 62), ”...el curandero participa del modo 
de vida y del pensamiento de las clases populares... (de otro 
lado)...contrariamente al médico, pertenece a la misma clase social del 
paciente, en su mayor parte del tiempo ejerce como este último una 
ocupación manual, frecuenta el mismo medio social, y es 
regularmente reclutado dentro de la familia o en el círculo de 
relaciones del mismo paciente”. 
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Hay entonces unas condiciones de procesos de elaboración simbólica, 
significación y resignación entre estos actores —curanderos y 
pacientes de un barrio popular en una ciudad como Cali— que 
permiten la permanencia en el cambio y en una situación de 
interacción con préstamos de términos y códigos de diversos discursos 
(entre ellos el discurso médico “científico”), de este tipo de 
representaciones colectivas. 


Aspectos rituales y religiosos en el manejo de las perturbaciones 
nerviosas y enfermedades socioculturales 
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Las enfermedades de los nervios o de alteración del sistema nervioso, 
según la designación, en los testimonios a nivel familiar y de los 
curanderos son “visualizadas”, ya sea a través de síntomas orgánicos o 
no orgánicos, como de la cabeza. La representación más corriente es 
que son enfermedades ubicadas “en” o tienen que ver con la cabeza. 
Esta última se constituye en un espacio corporal simbólico por 
excelencia donde estaría el centro del sistema nervioso y se 
materializaría cualquier desorden nervioso. Esta imagen es facilitada 
por la tradición médica “científica” de la asociación entre nervios y 
perturbaciones mentales. Mente, mental, igual localización en la 
cabeza. También hay una clara relación en el lenguaje popular entre 
remedios de los nervios y remedios para la cabeza. En forma de 
ejemplo puede citarse el caso del dolor de cabeza por nervios10. Sin 
embargo, es interesante que el discurso del curandero relaciona 
distintas porciones corporales alrededor del campo sindromático, bajo 
el control de la cabeza como espacio corporal principal. 


“La enfermedad de los nervios se manifiesta con dolor de cabeza, 
depresión, decaimiento, aislamiento, histerismo y cierto tipo de 
comportamiento inexplicable. 


Se afecta el cerebro o la cabeza, el páncreas, el estómago, el 
corazón...El sistema nervioso es una ramificación que viene del 
cerebro, de la cabeza, y si se descompone, afecta todo el organismo”. 
Rafael Rodríguez, curandero, 72 años, nacido en Barranquilla, 
mestizo-blanco, con cuatro años residiendo en el distrito de 
Aguablanca. 
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El manejo terapéutico de las enfermedades nerviosas en las culturas 
médicas populares del distrito de Aguablanca, en forma similar a lo 
que se presenta en otros contextos urbanos (Duarte, 1986: 154-155, 
para Rio de Janeiro y otras áreas urbanas del Brasil), se 
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caracteriza por el uso de una fuerte dosis de componentes rituales. De 
este modo las prácticas de brujería (“hacer trabajos”), las prácticas 
terapéuticas corrientes distintas a los procedimientos de agresión 
simbólica o de “atracción” buscada respecto al objeto deseado —como 


las de limpieza y/o extracción del objeto maligno, “cerramiento” del 
cuerpo físico-espiritual frente a peligros externos, etc.— constituyen 
en su gran mayoría acciones rituales en el orden de sistemas de cura. 
Los ritos, como prácticas de salud preventiva o curativa, dentro de los 
modelos explicativos no “científicos”11, son así reveladores de 
construcciones simbólicas que constituyen parte de un imaginario 
popular común a la población que acepta estas prácticas12. 
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Los curanderos se desempeñan así a la manera de actores sociales que 
interpretan una mentalidad “primitiva” o “arcaica”, en la perspectiva 
de Eliade (1986), para una población determinada, a la que por lo 
general además ellos pertenecen, y a la que les demanda desempeñar 
su papel de especialistas. 
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Por supuesto, esta mentalidad “arcaica” puede estar articulada a 
discursos “modernos”, y en esta forma hace parte, según se anotó 
anteriormente, de una estrategia de bricolage conceptual en el que la 
modernidad también está presente de un modo dinámico, vía mezclas 
y/o yuxtaposiciones. Sin embargo, lejos de pensarse en un esquema 
rígido de sincretismo puede ser más recursiva la imagen del “montaje” 
—de acuerdo con la propuesta de Taussig (1987: 435-446)— o tal vez 
en forma plural de 


“montajes”, de fragmentos integrados a ensayos de interpretación 
sobre la realidad vivida en un permanente proceso de construcción- 
reconstrucción, por parte no solamente de los curanderos sino de las 
mismas poblaciones, a través de sus experiencias cotidianas en sus 
diversos papeles de múltiples actores en las relaciones sociales y 
culturales, como observamos previamente. 
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Cuando los componentes rituales del proceso terapéutico en el 
tratamiento de las enfermedades nerviosas y de otra clase se articulan 
a un discurso religioso13, en algunas ocasiones a través de curanderos 
integrados a prácticas de religiosidades populares, su efectividad 
puede ser mayor, por cuanto “la capacidad que el discurso tiene de 
“coser” Ja multiplicidad de sensaciones y acontecimientos percibidos 
de manera caótica y atomizada por el individuo “enfermo”, le confiere 
al sistema mágico-religioso de cura una globalidad mucho más amplia 
comparada con el sistema médico, ya que sitúa los límites de su 


actuación más allá de las finalidades puramente técnicas de la cura: 
por un lado, al situar la enfermedad dentro de un cuadro más general, 
el cual es al mismo tiempo el cuadro de desorganización de la persona 
en el orden social y cósmico, el discurso religioso se vuelve capaz de 
sacar al individuo del puro subjetivismo de su dolor. El paciente pasa 
así a funcionar como un elemento que favorece el surgimiento de una 
conciencia, capaz de comprender y operar con una “teoría” de la 
organización del mundo social, de la naturaleza de sus conflictos, y de 
la posición del sujeto en cuanto individuo en el interior de esos 
conflictos” (Montero, 1985: 255). 
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Un curandero del distrito de Aguablanca que tiene en la Biblia una 
fuente de inspiración “espiritual” y terapéutica, comenta con relación 
al poder del Verbo en el proceso de curación de las enfermedades 
nerviosas: 


“El Verbo, la Palabra es la segunda persona de la Trinidad, es un 
medio para poder entenderse entre los humanos. Hay que seleccionar 
muy bien las palabras, no se les puede meter miedo a los enfermos de 
los nervios, como decir que están mal o que están fracasados. Se les 
instruye sobre el problema y se los guía para darles la solución. Ese es 
el poder de la Palabra. El tipo (el paciente) abre todo su corazón, pone 
todo el interés y se va convencido que se va a curar. El Verbo es 
eficiente, 


118 
tiene el poder de hacer el daño o el bien”. 


Eleázar Bravo, curandero, vecino y fundador del barrio El Diamante 
(Aguablanca). 
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Se lleva a cabo de esta forma una “validación”, desde el discurso de la 
cura de tipo religioso-ritual, de las representaciones sociales que sobre 
las enfermedades, por ejemplo de características nerviosas, tienen el 
paciente y su familia, asociadas a una percepción subjetiva en 
regiones del cuerpo por parte del primero (cabeza, corazón, pulmones, 
hígado, espalda, piernas, etc.). Esto último se puede observar en la 
manera de darse algunos de los tratamientos formulados por 
curanderos en el distrito de Aguablanca. 


“Muchas veces los nervios son un estado de zozobra que intoxica el 


organismo. 


Comienzan mal los riñones y el corazón por los excesos de adrenalina. 
Este estado emocional puede quemar mucha energía. Como están 
intoxicados hay que limpiarlos, sacarles esas energías en demasía que 
les hace daño. Hay que purgarlos con la Zaragoza y las hojas de sen, 
después se les da complejo B, fósforo y las plantas para los nervios; 
uña de gato, toronjil y cidrón...”. 


Eléazar Bravo 
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En este caso la imagen de la limpieza o descontaminación, 
desintoxicación, remite a una representación del cuerpo a la manera 
de un mecanismo complejo de relación entre fluidos orgánicos y no 
orgánicos, bien cara al modelo etnomédico de tradición indígena, 
especialmente Ingano-Kamsá (Urrea y Barreras, 1989: 257-259), en la 
medida que pueden ser fluidos externos no orgánicos de tipo negativo 
para el individuo los que producen una enfermedad de origen 
nervioso. Esto es particularmente llamativo en las enfermedades 
socioculturales, ampliamente difundidas entre la población del distrito 
de Aguablancal14. 


“El mal de ojo se manifiesta por llanto persistente, miedo, el niño no 
tiene fijeza en los ojos, hay enflaquecimiento rápido. El mal de ojo lo 
produce una persona que tiene mucha energía en la vista, puede ser 
por maldad, por odio o por amor. Una caricia intensa a un niño lo 
puede trastornar. La energía de los adultos es muy fuerte y el niño es 
muy susceptible. Esa energía no se desprende del niño, permanece y 
hace daño, alterando el sistema nervioso produce una especie de 
enfermedad de los nervios. Con un soplo se puede sacar esa energía, 
pero la concentración mental es indispensable”. 


Eleázar Bravo 
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El “mal de ojo”, patología reconocida en sus distintas variantes15 por 
toda la población en la Comuna 14, procedentes de diferentes 
tradiciones médicas populares, indígena, negra-mulata, mestiza- 
campesina, gnóstica, espiritista, etc., a la vez que atravesada por 
diversas congregaciones y sectas religiosas evangélicas y 
pentecostales, configura con otras enfermedades socioculturales — 
especialmente el susto, la envidia y el maleficio por brujería— uno de 
los espectros de entidades etiológicas asociado a desórdenes nerviosos, 
o que conjuntamente con las enfermedades de los nervios presentan 
una mayor prevalencia epidemiológica. Es claro que este tipo de 
prevalencia sólo puede captarse a partir de un acercamiento a la 
morbilidad sentida de la población y de sus propias categorías y 
sistemas clasifícatorios. 
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Sin que pueda decirse que las enfermedades socioculturales en todas 
las situaciones formen parte del síndrome de las enfermedades 
nerviosas, en la medida que constituyen de por sí conjuntos 
sindromáticos, por ejemplo los del “mal de ojo”, susto y maleficio, sí 
tienden a presentarse asociaciones desde una lectura de lo “popular” 
entre estas patologías, ya que al igual de las enfermedades nerviosas 
son asumidas como manifestaciones codificadas a nivel corporal de 
vivencias no deseadas en los espacios 
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cotidianos, intrafamiliares, de vecindad, laborales, de redes de apoyo, 


de amantes16, sobre todo por el orden de significación etiológica que 
le da la población a estas enfermedades alrededor de signos y 
síntomas orgánicos y no orgánicos. 


Una mirada con pacientes en atención clínica psicológica 
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Al incursionar en las entrevistas en profundidad de corte clínico de 
una serie de pacientes de “consulta psicológica” en el Núcleo de 
Atención Primaria Marroquín-Cauquita de la Comuna 14, se puede 
encontrar que el principal factor “etiológico” que estaría detrás de las 
problemáticas particulares de cada caso tiene que ver con distintos 
componentes de violencia intra y extra familiar en el mismo espacio 
barrial. Estos componentes remiten a diversas relaciones de agresión 
física y/o verbal entre miembros de las familias y entre familias, al 
igual entre personas del barrio sin nexos familiares o con individuos 
de otras áreas urbanas, al igual que conflictos que bordean la violencia 
en las relaciones de trabajo. 
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Sin embargo, lo interesante o sugestivo de estos repórteres clínicos es 
que aparecen recurrentes en todos ellos codificaciones vinculadas al 
campo de lo nervioso, de la alteración del sistema nervioso. Violencia 
y nerviosidades constituyen así una pareja fuertemente asociadas, en 
la medida además que se expresan en “desórdenes y/o afecciones 
corporales” de origen nervioso. 


Violencia intrafamiliar y nerviosidad: 


“Me mantengo muy enferma de los nervios, con dolor de cabeza, me 
desvelo, tengo malas ideas, tres veces me he intentado suicidar. 
Cuando murió mi mamá se me vino el mundo encima, mi papá era 
una porquería, quería que yo fuera su mujer, me ofrecía plata, mis 
hermanos también querían abusar. Siento odio por la gente. Aquí en 
Cali no me amaño, en Florida sí porque allí me crié...”. 


Paciente mujer de 30 años, separada y con tres hijas, oriunda de 
Florida (Valle), mestiza-indígena, 15 años de residir en Cali, vecina de 
Marroquín II. 


“Yo soy muy nerviosa, me da dolor de cabeza, desaliento, mal genio. 
Duermo mucho. Cuando me dan ataques boto una babaza por la boca, 
me pongo morada y me golpeo...antes de esos ataques siento un 
ahogo, un desespero, no puedo hablar...no visito a mi familia, me 
mantengo encerrada, me da rabia si me hablan. 


Tampoco tengo amistades, no me gusta pedir cosas ni favores, creo 
que la gente se cansa o me van a decir no...Mi padre era alcohólico, 
sólo estuve cuatro años con él. 


Mi madre se suicidó. Yo me crié con una hermana que me castigaba 
mucho y con mi cuñado que abusaba sexualmente de mí”. 


Paciente mujer de 23 años, mestiza-blanca, nacida en Cartago, con un 
hijo y separada. 
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Los dos testimonios expresan un cuadro de violencia sexual y física 
bien marcantes en la vida de estas mujeres, impotentes frente a la 
acción de los miembros masculinos de la familia —padre, hermanos, 
cuñado—, y la pérdida de sus madres. Esto es además acompañado 
por una clara ausencia de autoestima y un impulso de muerte. La 
violencia que rodea a estas mujeres de sectores populares en el 
interior de sus familias se manifiesta directamente en la forma de 
enfermedad nerviosa, según es percibida por ellas. El “dolor de 


” 


cabeza”, “las malas ideas”, no dormir o en “desvelo”, “ataques”, 


“ahogo” y “desespero” son síntomas que acompañan el estado de 
nervios. Estas mujeres revelan así una manera de vivir o sentir el 
sufrimiento de su condición social marginal en sus familias. 
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Según Pandolfi (1990: 253), refiriéndose al sufrimiento de las mujeres 
campesinas en el sur de Italia, “estas marcas de eventos externos y 
extraordinarios que han roto con el 
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secreto y el mundo emocional de las mujeres en el pasado y en su vida 
diaria, están inscritas sobre su cuerpo. Este cuerpo llega a ser así una 
memoria fenomenológica, la cual abre una nueva manera de 


interpretación del sufrimiento causado por las preocupaciones y de 
sentirse enfermo”. 


“El es muy agresivo. Hasta dormido habla y pelea. Le dan ataques de 
rabia. Se le ponen los ojos rojos y convulsiona. El papá es muy 
neurasténico, es muy malgeniado y a mí me pega delante de los niños. 
Yo le pegaba mucho al niño desde los tres años...A mi esposo le tocó 
muy dura su niñez, el papá lo castigaba salvajemente y lo trataba mal 
por todo. Por todo eso se volvió muy nervioso”. 


Madre de paciente de 10 años, nacido en Tumaco, negro, mayor de 
cuatro hermanos. 
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En este caso se trata de un niño cuya crianza y socialización ha estado 
acompañada de rechazo y odio por sus padres, pero además de 
relaciones muy conflictivas entre los mismos padres. El padre tuvo 
también una socialización en apariencia muy similar a la del paciente. 
Como dice la madre “por todo eso se volvió muy nervioso”. 


Violencia conyugal y estados nerviosos: 


“Es algo muy raro, me entran dudas, me da la pensadera en lo peor, 
siento un corrientazo, estoy bajando de peso...Me parece que él 
(esposo) me la está jugando con otra. Me cogen los nervios. No como, 
me pongo fría...Hace dos meses peleamos. 


El se fue para Anserma, me tocó llamarlo, no me aguanté. Cuando yo 
estoy mal con él no puedo dormir. Ahora algo me pasa, antes estaba 
tranquila sin él, ahora no. 


Creo que él me ha hecho alguna brujería”. 


Paciente mujer de 35 años, mestiza-blanca de Pereira, casada, con dos 
hijas. 


“Soy muy nerviosa, me da miedo andar en bus, siento un mareo, me 
siento mal, me dan ganas de gritar, pararme y salir corriendo...Me 
fastidian que los niños jueguen, la música alta. Me siento aburrida y 
me pongo a llorar...Mi esposo es de muy mal genio, me trata mal, me 
ofende con groserías y a veces me pega. Yo no le puedo decir nada. El 
no acepta nada, empezamos hablando y terminados peleando. Ni 
siquiera disfruto el sexo con él”. 


Paciente mujer de 39 años, negra, oriunda de la costa Pacífica, con 
cuatro hijos. 
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En estos testimonios el eje del conflicto pasa por las relaciones 
conyugales, con un elemento en común interesante, el sufrimiento de 
las dos mujeres se coloca directamente en el ámbito de su sexualidad. 
La primera se siente traicionada con otra mujer y de pronto 
abandonada afectivamente, la segunda porque “ni siquiera disfruta el 
sexo con él” en medio de una relación altamente conflictiva de 
subordinación con maltrato por parte del cónyuge. En ambos casos los 
nervios entran a formar parte de los síntomas y/o signos sentidos y 
designados por las pacientes, vinculados a otros aspectos que 
configuran el cuadro “clínico”. Sin embargo, vale la pena resaltar el 
carácter ambiguo del síndrome de las enfermedades nerviosas, en 
estos dos testimonios muy marcado, que lo constituye la percepción 
corporal de vivir el sufrimiento con aparente resignación. 
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De nuevo estos conflictos, al igual que los anteriores, indican la 
presencia a escala microsocial de sujetos en condiciones de mayor 
fragilidad o vulnerabilidad en las familias, mujeres y niños, que 
soportan formas de violencia cotidianas, y las inscriben a su manera 
en sus propios cuerpos. 
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Otro elemento interesante para comentar del primer testimonio lo 
constituye la relación entre brujería y traición del marido. La mujer 
presupone que el esposo le ha hecho alguna “brujería” (una forma de 
agresión simbólica muy poderosa en la percepción de ella), lo cual 
complica seriamente el cuadro de enfermedad nerviosa de la paciente. 
Además de la traición amorosa existe un procedimiento para hacerla 
sentir 
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mal, posiblemente para colocarla fuera del camino del nuevo objeto 
de deseo del esposo. De tal manera una enfermedad sociocultural 
(brujería o “maleficio”) entra a desempeñar un papel sobresaliente en 


la interpretación-percepción de un estado morboso, en este caso en las 
relaciones conyugales. 


Violencia en el espacio laboral (o condiciones precarias en el empleo): 


“Sufrí hace tres días un shock nervioso, perdí el sentido como quince 
minutos. 


Cuando volví en sí estaba muy cansado, me sentía sin energías, 
agotado...es que yo trabajo todos los días muy tensionado porque mi 
patrón exige mucho. Hace mucha presión por todo, es déspota y 
gritón. Desde que trabajo ahí permanezco de mal genio”. 


Paciente hombre de 25 años, soltero, nacido en Cali, mestizo-blanco, 
vecino de Marroquín II. 
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Las modalidades de trabajo precarias, seguramente sin marco de 
seguridad social, de bajos salarios y condiciones físicas extenuantes 
bajo fuerte control del patrono, en su mayor parte en pequeñas 
empresas y microempresas, cuando se trata de un trabajo asalariado 
en actividades del sector informal, de aquellas que en el distrito de 
Aguablanca tienen empleos asalariados, según parece ser el del 
testimonio, generan también un cierto ambiente de violencia que hace 
muy poco grato el trabajo, con el consiguiente deterioro anímico y 
orgánico del trabajador. Esta situación se manifiesta corporalmente en 
el testimonio a través de las expresiones “shock nervioso” con pérdida 
del sentido, sentirse “sin energías...agotado”, trabajar “de mal genio”. 


UNA PROPUESTA DE INTERPRETACIÓN 
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A partir de la metáfora (Sontang, 1979) de las enfermedades nerviosas 
o del sistema nervioso, en cuanto síndrome vivido por la población de 
los sectores populares en el distrito de Aguablanca, procedente de 
diversas etnias y tradiciones socioculturales y cruzada por múltiples 
formas de religiosidades populares, se codifican diversos eventos de lo 
cotidiano en la vida de estas familias. 
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Esta metáfora, de la cual forman parte también las enfermedades 
socioculturales, no puede asumirse como un discurso consciente y 
coherente que se contrapone al discurso médico “científico”. Por el 
contrario, se trata de una metáfora que al modo de discurso está en 
permanente reconstrucción y renovación a partir de distintos 
fragmentos discontinuos, en donde participan tradiciones gnósticas, 
espiritistas, indígenas, negras, católicas, protestantes fundamentalistas, 
y también elementos del discurso médico 


“científico”. 
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En realidad, es un tipo de representación colectiva que configura una 
especie de collage abigarrado de elementos sintomáticos sobre los 
cuerpos de las personas y sus familias, que marcan la presencia de 
estados morbosos bajo la designación de estar enfermo de los nervios, 
o de estar atacado por maleficio o brujería, o tener susto o mal aire. 


También sufrir de envidia. 
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Desde una perspectiva fenomenológica de la salud y la enfermedad, en 
la dirección contemporánea de Kleinman (1986 y 1988) y Pandolfi 
(1990), la vivencia de la enfermedad como sufrimiento, a nivel de la 
subjetividad, es el resultado a la vez de una dinámica de 
intersubjetividades entre actores que ocupan jerarquías de poder 
diferenciadas: padres, hijos, hombres, mujeres, niños, ancianos, 
amantes, cónyuges, patronos, trabajadores, vecinos, etc., vinculados 
en un tejido micro a nivel de 
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vecindario, barrio y ciudad, a través de familias, redes de apoyo y/o 
compadrazgo, amistades de vecindario y laborales. 
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Por supuesto, las difíciles condiciones de vida de esta población, 
expresadas en altos niveles de pobreza y precariedad de los empleos e 
ingresos, configuran el contexto socioeconómico donde juegan esas 
intersubjetividades. Pero no debe perderse de vista esta dimensión 
fenomenológica, ya que permite entender la lógica de los actores en 
interacción con sus condiciones de vida en extrema pobreza. Porque al 
fin de cuentas cómo sobrevive la gente si no es en el marco de un 
imaginario o conjunto de representaciones colectivas que les ayuda a 
codificar o descodificar, significar o resignificar su mundo de pobreza, 
en términos de sujetos-actores de familias y vecindarios. 


47 


El síndrome de los nervios entonces constituye una de las 
manifestaciones por excelencia del sufrimiento, en particular de 
algunos actores más débiles en las relaciones de poder a nivel micro 
como son los niños y una parte de las mujeres. En el caso de las 
mujeres la fuerte asociación entre la vivencia de sufrimiento y las 
enfermedades nerviosas, según comenta Duarte (1986: 77, 99) tendría 
que ver con un tipo de representación colectiva o de imaginario 
popular en el que “la mujer nerviosa no es sólo el resultado de la 
constitución de las fibras de su sistema nervioso, como de la 
sensibilidad mayor propia de su género —derivada en parte de su 
cualidad de portadora de su órgano altamente simpático como es el 
útero—, pero además de su continua exposición a toda suerte de 
abusos antinaturales, que acaban por entristecerla y debilitarla...”. En 
el caso de los niños hay una importante asociación para la población 
de sectores populares urbanos entre ciertas enfermedades 
socioculturales, por ejemplo 


“mal de ojo”, y desórdenes nerviosos. 
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Sin embargo, lo que se manifiesta con estas representaciones puede 
tener que ver con un mecanismo sutil de compensación y 
comunicación solidaria entre las mujeres y de ellas con sus hijos 
respecto a su situación desventajosa en el nivel micro de las familias, y 
a veces en el vecindario y en el espacio laboral. Las alternativas de 
comunicar el sufrimiento entre las mismas mujeres, al igual que 
compartir el de sus hijos, y en este sentido diferenciarse de los 
hombres, los que por “principio” al ser “varones” serían menos 


proclives a la aceptación del sufrimiento y por lo tanto a las 
enfermedades de los nervios, en el contexto de un tipo de socialización 
masculina que enfatiza la “hombría”, podría ayudar a entender el 
enorme peso de las consultas de mujeres por estas enfermedades de 
origen nervioso, en oposición al fenómeno de los hombres 
adolescentes, jóvenes y adultos. 
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Lejos de una explicación psicologista, la cual se construye sobre 
supuestos de normalidad de clases medias “idílicas” versus patrones 
de desviación en salud mental, a través de una serie de categorías 
convencionales de enfermedades mentales, la perspectiva 
fenomenológica del sufrimiento a partir de la hipótesis de un esquema 
de representaciones colectivas o de un imaginario, que operarían a 
nivel inconsciente, interpreta el síndrome nervioso y de las 
enfermedades socioculturales como un proceso de manifestación en 
los cuerpos de los sujetos individuales de las relaciones 
intersubjetivas, mediadas por estructuras de la distribución desiguales 
de status y roles en las unidades micro de las familias, el vecindario, el 
barrio, las redes de amistad y de apoyo, los espacios laborales. 
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Los sujetos individuales a la vez son actores sociales, que se orientan 
según intereses y proyectos, en un contexto socioeconómico y 
sociolaboral determinado, a partir de una 
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continua interacción. Las orientaciones de los actores en cuanto 
sujetos individuales están marcadas por sus universos simbólicos, 
resultado de las diversas tradiciones culturales en las cuales se han 
socializado y generado mezclas, collages, que les sirven para la 
construcción de su normatividad valorativa inconsciente, a la manera 
de representación o imaginario. 
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Ahora bien, a todo esto dónde entran a actuar los curanderos y los 
personajes médicos de las prácticas de salud de tipo casero, que por 
tradición manejan las mismas mujeres, por lo regular las de más edad 


(abuelas, tías, vecinas, etc.). Nuestra hipótesis es que precisamente 
estos personajes son los actores cuyo principal papel es llevar a cabo 
la interpretación de las representaciones y/o imaginarios que la 
población ha asumido corporalmente a través de las enfermedades 
nerviosas y socioculturales. 
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Esta clase de interpretación le permite a las gentes identificarse con el 
universo simbólico que inconscientemente las orienta como actores en 
diversas situaciones microsociales de poder, estructuradas en roles y 
status desiguales. 
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De otro lado, la persistencia y la importancia de los curanderos y las 
tradiciones médicas caseras en el manejo del síndrome nervioso, 
además de los otros síndromes que conforman las enfermedades 
socioculturales, no significan que la población y los mismos agentes 
informales de salud (curanderos) tengan una exclusiva fidelidad a un 
modelo interpretativo “cerrado”, gnóstico, espiritista, indígena, etc., 
así como a determinados recursos terapéuticos. Precisamente lo que 
hemos insistido en este artículo en varios momentos, el collage, la 
mezcla de fragmentos incluye la incorporación de elementos del 
discurso médico “científico”, especialmente en su vertiente 
psiquiátrica, ya sea por los curanderos o la propia población. 
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Esto forma parte del juego de los actores cuando combinan distintas 
estrategias médicas, de ahí la versatilidad a la que apunta Duarte 
(1986: 271) en sus observaciones sobre los múltiples recursos 
terapéuticos en los sectores populares urbanos alrededor de esta clase 
de síndromes: “la riqueza y ubicuidad de las perturbaciones físico- 
morales tienen así una contrapartida necesaria en la diversidad y 
flexibilidad de la definición y práctica de sus “terapéuticas”. 
Diversidad que significan una serie de recursos o procesos de distinto 
orden: física o moral, médica o religiosa, mágica o ética...”. Según 
Duarte (1986: 271), “...es medio inevitable decir que los recursos 
terapéuticos pueden ser de tipo “tradicional-popular”, de tipo 
“religioso” y de tipo “'médico-psiquiátrico” 


...todo lo que se vio hasta aquí respecto a la historia de los saberes 
físico-morales hace cuestionar y relativizar la oposición entre lo 
“tradicional-popular' y lo *médico-psiquiátrico...?”. 
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Esto constituye un ejemplo del bricolage de lo moderno con lo 
antimoderno en el mismo discurso que configura la representación 
social en los sectores populares, pero en una situación de gran 
ambigiedad, porque al tiempo que el saber tradicional es 
supuestamente juzgado como supersticioso, como anticuado, en 
contraposición al saber erudito y a los progresos de la ciencia, la 
misma población reafirma a todo momento la eficacia práctica del 
conocimiento y terapéutica “tradicional-popular” (Duarte, 1986: 271). 
Se trata así de un “montaje” de fragmentos discursivos con una buena 
dosis de ambigiiedades, a su vez muy necesaria para acomodarse a las 
distintas circunstancias de los eventos cotidianos. 
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De otro lado, si es cierto que el universo simbólico de la población en 
unas comunidades urbanas del distrito de Aguablanca, al soportar un 
conjunto de representaciones alrededor de las enfermedades o 
“trastornos” nerviosos, encuentra que a través de las 
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prácticas populares de salud, ya sea mediante los curanderos y/o los 
personajes de la medicina casera, esas representaciones tienen salidas 
operativas de significación-interpretación y, por lo tanto, vías de 
resolución en el plano de algunos dramas humanos individuales de las 
familias y personas, esto significa que estas culturas médicas populares 
ofrecen una mejor capacidad de ayuda para una serie de problemas 
cotidianos de la población que el modelo biomédico facultativo. Es 
claro que en este contexto las expectativas de la población con 
relación al amplio espectro de sus demandas en los múltiples espacios 
del día a día, sobre salud y bienestar, desbordan las posibilidades de 
manejo “científico”, bajo supuestos exclusivamente organicistas. La 
ausencia de casi toda perspectiva psicosocial y sociocultural en la 
práctica médica institucional dificulta aún más cualquier 
aproximación. 
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Lo anterior se da por cuanto las culturas médicas populares 
proporcionan esquemas comprensivos de las etiologías de tales 
enfermedades, métodos de diagnóstico, así como medidas preventivas 
y acciones curativas, a partir de un universo simbólico o un esquema 
cognitivo común a la población. Este universo se aproximaría a la 
hipótesis desarrollada por Duarte, en su estudio sobre las clases 
trabajadoras urbanas del Brasil (1986: 40-41, 125, 261), como 
sectores donde predominaría una cierta mentalidad holística- 
jerárquica, ya que éstos percibirían los cuerpos en mutua interacción, 
y entre ellos y el entorno social, físico-ambiental, a partir de 
relaciones jerarquizadas y viviendo el fenómeno como una totalidad 
particular. Esto en oposición a un tipo de representaciones más 
abstractas y/o universales en las que la “instancia psicológica 
individual” cumpla un papel sobresaliente, que caracterizaría más a 
las clases medias y altas urbanas, con niveles altos y medios de 
escolarización17. 


A MANERA DE SUGERENCIAS PARA LOS MODELOS 


INSTITUCIONALES DE SALUD 
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Uno de los aspectos centrales que se desprende de este análisis, sobre 
las enfermedades de los nervios en el imaginario popular, para el caso 
de una población urbana de sectores populares en Cali, es la 
importancia que podría llegar a tener en los programas institucionales 
de salud el concepto de morbilidad sentida, tal como aquí lo hemos 
desarrollado. 
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Ciertamente su utilidad reside en una mejor comprensión y 
conceptualización de los asuntos cotidianos relacionados con la salud 
y el bienestar, desde el punto de vista de la comunidad. La 
implementación de estrategias y metodologías operativas más eficaces 
en salud, por ejemplo en el nivel de atención primaria, tendrá que 
tomar en cuenta esta dimensión. 


60 


Desde una perspectiva fenomenológica, que valora el sufrimiento 
como percepción subjetiva e intersubjetiva, alrededor de una vivencia 
corporal expresada en signos y síntomas también elaborados por el 
mismo esquema clasificatorio popular, pueden entonces rescatarse 
elementos que permitirán entender las formas como elabora el 
sufrimiento una población, adecuando los programas institucionales a 
sus necesidades, las cuales pasan a ser expresadas a través de su 
universo simbólico. 
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De ahí la necesidad de abrir las puertas aa modelos 
etnoepidemiológicos que permitan recoger información sobre estos 
síndromes, de los nervios y enfermedades socioculturales, así como 
establecer puentes de comunicación, a la manera de “talleres 


125 


de doble-vía”18 con los “especialistas” de las culturas médicas 
populares y las mismas familias en su práctica de medicina casera. 
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En términos a la vez globales como también operacionales lo que se 
sugiere es desarrollar una amplia estrategia de comunicación 
intercultural entre los programas institucionales de salud y las culturas 
médicas populares. Se precisa que el conjunto de las acciones en salud 
pasen a ser mediadas por la dimensión sociocultural, entendida como 
el juego de los universos simbólicos en continua interacción y 
diferenciación, los cuales permiten significar y resignificar todos los 
componentes de la vida de una población. 
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Por supuesto, esto significa que los profesionales de las Ciencias 
Sociales (sociología, antropología, historia, lingúística, etc.) tengan 
incidencia en la evaluación y formulación de los programas 
institucionales en el campo de la salud, pero a partir del enfoque de 
dimensión sociocultural aquí esbozado. Es necesario el aporte de las 


ciencias Sociales para que se construya una perspectiva etnomédica en 
la formulación y puesta en marcha de una amplia diversidad de 
programas de salud, especialmente los que buscan incidir 
colectivamente sobre la población, y su colaboración no 
exclusivamente se conciba en un análisis sociodemográfico, 
epidemiológico, socioeconómico y/o económico de la salud (también 
útiles y necesarios). 
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NOTAS 


1. Esta temática y una primera conceptualización de la misma me ha 


sido sugerida a partir de la lectura del excelente trabajo antropológico, 
de tipo urbano, de Luis Fernando D. Duarte (1986), Da Vida Nervosa 
nas Classes Trabalhadoras Urbanas, el cual abre una perspectiva 
interesante para los estudios socioculturales sobre los imaginarios 
populares. También estoy en deuda con el estudio de Paula Montero 
(1985), Da doenda á Desordem: a Magia na Umbanda. 


2. El Distrito de Aguablanca, del cual forman parte las Comunas 13, 
14 y 15, con unos 300.000 


habitantes a diciembre de 1990, constituye uno de los sectores más 
extensos de asentamiento subnormal en la ciudad, con una población 
de estratos populares bastante heterogéneos, en términos 
sociocupacionales y de ingresos. Para una referencia mayor consúltese 
el estudio de Urrea et. al. (1991) “Familias y Mujeres según Perfiles 
sociodemográficos y de salud en la Comuna 14 del Distrito de 
Aguablanca”, proyecto CEUCSA-UNIVALLE/Secretaría de Salud 
Municipal de Cali, “Prácticas populares de salud y estrategia de 
atención primaria en Cali”. 


3. Según estudio de Urrea et. al. (1991). Aquí hay una amplia 
descripción de la metodología etnográfica y cuantitativa utilizada 
sobre microrregionalización y selección de familias-tipo. 
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4. Los curanderos o agentes informales de salud a quienes agradezco 
por su colaboración con José Santana Tandioy, Javier Robles Madrid y 
Eleázar Bravo. El primero, un mestizo-indígena de origen Inga, 
oriundo del Bajo Putumayo, de unos 60 años, con larga experiencia 
urbana en el país, pero también en regiones rurales del Chocó y el 
Cauca, con 15 años de residencia en Cali, cofundador del barrio 
Marroquín Il, recrea con sus conocimientos la tradición médica 
indígena Ingana-Kamsá ampliamente documentada en varios trabajos 
(Urrea y Barreras, 1989, Ramírez y Urrea, 1990). El segundo, un 
mestizo-blanco de origen “paisa”, oriundo de Armenia, 34 años, con 
militancia gnóstica y espiritista y amplios conocimientos empíricos 
farmacológicos. 30 años residiendo en Cali, cofundador del barrio, a 
pesar de su juventud tiene una nutrida clientela del mismo vecindario. 
El tercero, un mestizo-blanco de origen nariñense (La Unión, Nariño), 
62 años, con dos tradiciones, una indígena del Putumayo (Ingano- 
Kamsá), y otra gnóstica, además de una tuerte influencia religiosa de 
origen protestante alrededor de la Biblia como libro sagrado de 
orientación cotidiana. 


5. Alrededor de 55 pacientes tratados por el psicólogo, coautor de este 
artículo, con un promedio de 4 a 5 consultas por paciente, entre 
marzo y diciembre de 1990. La mayor parte de los pacientes fueron 
niños menores de 10 años (30 pacientes), luego unas 15 mujeres entre 
18 y 45 años, y entre hombres adolescentes, adultos y ancianos, 10 
pacientes. Sin embargo, según diversas fuentes, tanto “clínicas” 
institucionales del silos, como informales de los curanderos, se puede 
concluir que la mayor parte de las consultas referidas a signos y 
síntomas de enfermedades nerviosas y de enfermedades 
socioculturales son realizadas por mujeres pacientes o como madres 
de niños pacientes. 


6. Bricolage o bricoleur, del francés, tomado de Lévi-Strauss (1964: 
35), para quien sería una de las características de la ciencia de lo 
concreto. Para el traductor al español de la obra de Lévi-Strauss 
(Francisco González Aramburo), “el bricoleur es el que obra sin plan 
previo y con medios y procedimientos apartados de los usos 
tecnológicos normales. No opera con materias primas, sino ya 
elaboradas, con fragmentos de obras, con sobras y trozos, como el 
autor explica” (Lévi-Strauss). Se retoma la imagen del bricolage o 
bricoleur en este texto para “calificar” los múltiples actores 
individuales y colectivos que crean o construyen a nivel popular 
representaciones con base en fragmentos a partir de diferentes 
discursos, ya sean “tradicionales” o “modernos”. 


7. Se refiere a un tipo de universo simbólico que interpreta el mundo 
social y personal en términos de interacción entre múltiples factores 
organizados jerárquicamente y de forma integrada alrededor de una 
totalidad específica o única. Este tipo de percepción de la realidad 
sería característico en la “cultura de las clases trabajadoras urbanas”, 
en oposición al modelo individualista y racional de la “cultura de las 
clases medias y altas” en la ciudad. El modelo holístico-jerárquico se 
acercaría más a un tipo de “pensamiento mágico-religioso”, mientras 
el segundo sería la expresión del “pensamiento científico” en la 
propuesta de Duarte. La conceptualización original procede de 
Dumont (1970, 1971, 1975), quien a su vez recupera algunas de las 
orientaciones clásicas sobre la cultura como universo simbólico de 
representaciones de Marcel Mauss. 


8. Subrayado nuestro. 


9. Por morbilidad sentida de una población entendemos “el conjunto 
de eventos en la vida de las personas y sus familias que la misma 
población clasifica, denomina e interpreta, bajo sus códigos 
socioculturales, como de carácter patológico o morboso, en cuanto 


ruptura de sus condiciones de salud y bienestar, también vistas a 
partir de sus propios esquemas interpretativos y cognitivos sobre el 
cuerpo, la salud y la enfermedad. En este sentido dicha morbilidad se 
basa en una percepción “subjetiva” de la comunidad, de cómo vive y 
sufre “sus” enfermedades (Urrea et, al., 1991). Veremos más adelante 
que se trata de una perspectiva fenomenológica en el abordaje a la 
temática de la enfermedad. 


10. Duarte (1986: 154-155) lo describe ampliamente para los sectores 
populares urbanos en Brasil. 
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11. Esto no significa que el modelo “científico” carezca de una 
parafernalia ritual, la cual también es sobre manera importante en la 
legitimidad e identificación de este modelo por parte de sectores de la 
población. 


12. Para el caso del Brasil también puede consultarse el artículo de 
Urrea (1990: 52-55) sobre el candomble y otros cultos afrobrasileros 
como sistemas de cura a nivel contemporáneo en áreas urbanas de ese 
país. 


13. La presencia de religiosidades populares en el Distrito de 
Aguablanca, y en particular la Comuna 14, de la ciudad de Cali es 
significativa. Por un lado los cultos de tradición protestante evangélica 
y pentecostal, la mayor parte de ellos en una línea fundamentalista, 
con fuerte incidencia en la vida privada de las gentes, operando un 
tipo de discurso reiterativo alrededor del orden moral, la salud y el 
bienestar individual y familiar. En segundo lugar hay una amplia 
difusión de las doctrinas gnósticas y espiritistas, especialmente 
alrededor de las redes de curanderos que tienen presencia en el área. 
En este segundo caso una parte de los pacientes se convierten en 
seguidores y/o practicantes de la doctrina. Una hipótesis sobre el 
papel de estas religiosidades y/o tradiciones en la diferenciación de 
los curanderos tendría que ver con el carácter de “intelectuales” que 
los curanderos con influencias gnósticas presentan, comparativamente 
respecto a otros, en la medida que son muy reconocidos por sus 
lecturas y conocimientos esotéricos. Hay que tener en cuenta, además, 
que un componente grande de las prácticas rituales, entre los 
curanderos y las mismas familias de esta zona urbana, está 
conformada por la iconografía y publicaciones populares del culto 
católico (vírgenes, santos, niños dioses, escapularios, rosarios, etc.), 
así como material de amuletos tomado en préstamo de otras 
tradiciones. 


14. En el estudio de Urrea et. al., (1991) sobre perfiles 
sociodemográficos y de salud en la Comuna 14 del Distrito de 
Aguablanca se detectó que alrededor de la mitad de las consultas de 
las familias o curanderos tiene que ver con este tipo de enfermedades. 
Por otra parte se pudo comprobar que a nivel de las familias esta clase 
de patologías es ampliamente percibida y reconocida en sus vidas 
cotidianas (morbilidad sentida). Nos referimos principalmente a los 
siguientes estados morbosos: 


” « 


“mal de ojo”, “cuajo”, “empacho”, susto, espanto, “mal aire” o “mal 
viento”, envidia, maleficio, brujería, “salamiento”. etc. Por 
enfermedades socioculturales entonces nos referimos a estados 
morbosos definidos por la población a través de otras categorías 
cognitivas y sistemas  clasificaronos, según un modelo de 
representación del cuerpo o la corporeidad orgánica-espiritual desde 
un universo simbólico, el cual forma parte de las mentalidades de esa 
población. 


15. Hemos detectado más de cinco variantes a partir de la 
clasificación que hacen los curanderos y las mismas familias de la 
Comuna 14 de signos y síntomas diferentes. 


16. Algunos trabajos como el de Hernández (1989), sobre la medicina 
popular en comunidades urbanas marginales de Bogotá (barrios nor- 
orientales), presenta una interesante descripción de una serie de 
enfermedades que cae dentro de la clasificación sociocultural aquí 
empleada. 


Especialmente las patologías que hacen relación con el estado general 
del niño como “velado del difunto” o “tocado de difunto”, al igual que 
un tipo de “mal de ojo” que produce “granos” y 


“costras” con secreciones en todo el cuero cabelludo del niño. 
También encuentra el “descuaje”, similar al del “cuajo” en la 
terminología de Aguablanca. 


17. Sin embargo, hoy en día la extensión de una serie de prácticas 
populares de salud —en algunos casos con presencia de religiosidades 
populares— en aspectos que tocan con el bienestar individual de 
grupos sociales medios y altos de la población —inclusive 
profesionales de diferentes especializaciones y personal del sector 
institucional de salud— problematizaría esta oposición. En realidad, la 
orientación universalista-individualista no necesariamente tendría una 
completa hegemonía en los grupos de alta escolaridad. Habría así una 
situación de crisis del modelo de modernidad en los sectores sociales 


más educados. 


18. Talleres de doble-vía: reuniones de comunicación horizontal entre 
“especialistas” de las culturas médicas populares (curanderos) y el 
personal de la salud institucional, alrededor de 
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temáticas aparentemente comunes en una serie de signos y síntomas, 
pero que son construidas sobre modelos etnomédicos muy diferentes. 
Este tipo de experiencia ha sido puesta en marcha por el proyecto 
“Prácticas populares de salud y estrategia de atención primaria en 
Cali”, CEUCSA-UNIVALLE y Secretaría de Salud de Cali. 
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Segunda parte. Formas de 
sociabilidad y de participacion 
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Mujeres indígenas y economía 
urbana: el caso de Cuenca durante la 
colonia 


Jacques Poloni 


1 


La mujer indígena en la historiografía andina se encontraba hasta hace 
poco a la sombra de su cónyuge. Existen todavía pocos trabajos que 
enfocan el tema (Lavrin 1985, Levinsky 1987, Silverblatt 1990) sin 
embargo, cada vez se le da mayor énfasis a su papel en la sociedad 
colonial. El desarrollo de los estudios históricos sobre la mujer ha 
alcanzado el área andina. A la luz también de su múltiple presencia y 
participación en la sociedad contemporánea, está ganando mayor 
espacio no solamente en el quehacer social sino también en el 
científico. Y bien se pueden trasladar, hasta cierto punto, estas 
preocupaciones actuales al pasado colonial. 


2 


Aquí no se trata de presentar un cuadro completo del papel económico 
de la mujer indígena, sino solamente de enfocar algunos elementos de 
su participación en los circuitos comerciales de una economía colonial 
local, la de la ciudad de Cuencal. Esta presencia, se vislumbra en los 
mecanismos de intercambio —y secundariamente de producción— 
importados por los españoles. Por razones ligadas a la casi ausencia de 
documentación para las décadas que siguieron a la fundación de la 
ciudad de Cuenca en 1557, se enfocará sobre todo los siglos XVII y 
XVIII, sin que, por la misma causa, se pueda dar mayor énfasis a la 
cronología de esta participación. 


¿EXISTE UN ESPACIO PARA LA MUJER EN LA 


ECONOMÍA COLONIAL? 


3 


El sistema colonial se caracteriza por el afán de los grupos dominantes 
de obtener mano de obra indígena. Tanto la encomienda como la mita 
eran modalidades para acceder a la misma (Stern 1986). El propio 
sistema del tributo cumplía esa función aunque de manera indirecta. 
El hecho de que gran parte o la totalidad de éste debía pagarse en 
dinero, obligaba al indígena a buscar numerario, vendiendo algunos 
excedentes de los 
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que podía disponer o su propia fuerza de trabajo (Assadourian 1982). 
De esta manera, las cargas fiscales que pesaban sobre el mundo 
indígena, tenían como resultado integrarlo al sistema de la economía 
de mercado incipiente. Teóricamente, la mujer estaba exenta de tales 
obligaciones, aunque la vemos acompañar a su marido en el servicio 
de la mita en las minas y estar sujeta a trabajos por el hacendado 
(cuidado del ganado y tareas domésticas, por ejemplo). Si bien no 
disponía completamente de su tiempo para desarrollar otras 
actividades, tenía que participar en la búsqueda febril de dinero para 
hacer frente a las obligaciones fiscales de la unidad doméstica. Y 
podemos plantear que era ella la que más disponibilidad de tiempo 
tenía para tal propuesta. 


4 


A diferencia de lo que nos muestran los estudios de caso sobre las 
comunidades campesinas actuales, durante la colonia la mujer era un 
actor social cuya movilidad era mucho más intensa. Hoy es el hombre 
quien sale a la búsqueda de trabajos temporales, migraciones a veces 
de muy larga distancia —ver por ejemplo la emigración de la 
población rural azuaya a Estados Unidos (Cordero y Astudillo 1991). 
La mujer se queda en el pueblo, teniendo a su cargo el cuidado de la 
chacra y del ganado familiar (Wachtel 1991)2. Al contrario, en épocas 
remotas, el hombre encontraba dificultades para salir de sus 
obligaciones: ¡cuántos documentos nos muestran mitayos que se 
quejaban ante las justicias coloniales que habían servido la mita 
durante uno, dos y a veces diez años, sin haber podido dejar la 
hacienda, atrapados en la dependencia por las deudas que debían 
reintegrar a su dueño! Además, la disminución de los “originarios” en 
las comunidades, por la amplitud del forasterismo, hacía recargar con 
mayor frecuencia el turno de la mita sobre los comuneros3. De esta 
manera la mujer tenía que suplir la ausencia del hombre tanto para las 
necesidades del hogar como para hacer frente a las obligaciones de los 
tributarios. Por estas razones, tenía un mayor margen de maniobra 
para actuar en el mercado y especialmente urbano. 
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Porque, ¿en qué otro lugar podía intervenir la mujer en la economía 
colonial sino en la ciudad y su mercado? No solamente estaban ahí las 
oportunidades de obtener numerario sino también había una demanda 
al por menor de productos de primera necesidad, la de los grupos 
hispánicos de la sociedad colonial. En efecto, hasta principio del siglo 
XVIII, la presencia de los blancos y aún de los mestizos en los pueblos 
era todavía reducida. Así, la población indígena disponía de un cierto 
grado de autonomía, y lo podía aprovechar para responder a las 
demandas en productos agrícolas de la población urbana. 


6 


El último elemento que se debe subrayar para plantear la posibilidad 
que la mujer sea plenamente un actor económico en la sociedad 
colonial, es que la estructura agraria en los Andes meridionales de la 
Audiencia de Quito, nunca alcanzó el nivel de las regiones centrales y 
septentrionales. En efecto, el complejo “hacienda-obraje” no tuvo 
lugar en el Sur, y las haciendas del corregimiento de Cuenca no 
llegaron a las extensiones que conocemos más al Norte (Tyrer 1988 y 


Rueda 1988). Salvo en las zonas de ganadería (sector de Alausí y de 
Cañar), los españoles fueron medianos propietarios; en las zonas de 
agricultura comercial (producción de caña de azúcar y de frutos en los 
valles, de Paute o de Girón por ejemplo), si bien la presión 
hacendataria sobre la tierra fue intensa, despojando a los 
usufructuarios indígenas, no llegó sin embargo a constituir grandes 
dominios. Esta relativa debilidad de los representantes locales de la 
sociedad dominante ofreció reglas de juego más flexibles para dejar un 
espacio a las actividades que podían desarrollar ciertos sectores de la 
sociedad indígena. 
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7 


Pero cuando se habla de mujeres indígenas, ¿de quién hablamos? Aquí 
vale la pena tomar en cuenta el caso de los miembros de las dinastías 
cacicales. En el espacio del antiguo territorio cañari, presenciamos el 
caso de mujeres caciques que, según se titulan, ejercían la autoridad. 
Sin enfocar aquí el problema de las reglas de sucesión en los 
cacicazgos, estas mujeres podían tener mayores oportunidades para 
intervenir en el mercado. Sin embargo, las que más aparecen en la 
documentación, son las indígenas del común. 


PRIMERO EL PEQUEÑO COMERCIO, LUEGO LA 


ACTIVIDAD ARTESANAL 


8 


Al hablar del pequeño comercio y del artesanado, estamos enfocando 
casi exclusivamente a la ciudad de Cuenca4. Aún para los pueblos más 
importantes como los de Alausí o Azogues, apenas hemos encontrado 
algunas fugaces menciones de tales actividades, que no consideran el 
grupo femenino de la población indígena. Pero en la capital del 
corregimiento, su papel parece ser fundamental por lo menos en el 
sector comercial. Con estas vendedoras nos encontramos en el nivel 
cotidiano del intercambio colonial, y es de insistir que la 
documentación es poco abundante al respecto. 
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El comercio que enfocamos aquí se ejercía en las plazas públicas así 
como en las calles principales de la ciudad; en efecto, no existía en 
Cuenca un mercado como tal, a diferencia de lo que sabemos para 
Potosí u Oruro (Burket 1985:137). Bajo muchos nombres encontramos 
las mujeres indígenas en la Cuenca colonial. El Cabildo de Cuenca en 
su afán de poner orden al comercio en la ciudad y deseoso de evitar 
las estafas, encargó a Domingo Tello de la Chica, regidor y fiel 
ejecutor de la ciudad, de averiguar los pesos y medidas de los 
vendedores5. En las notificaciones que ordenó a los comerciantes, el 
31 de octubre de 1758, aparecen varias categorías de vendedoras. Se 
trata de las “gateras”, las “regatonas”, las panaderas, las yerbateras, 
las fruteras, las 


“latoneras”, los —¿o las?— “mercachifles de bandolas”, etc.6. A esta 
enumeración habría que añadir por lo menos a las “chicheras”7, cuya 
bebida se destinaba más que todo a la clientela indígena y las 
vendedoras de leña, producto que los habitantes de las aldeas cercanas 
a la ciudad de Cuenca traían a la plaza. Un artículo cuya venta parece 
haber estado a cargo tanto de mujeres como de hombres era el 
aguardiente alterado; se los llamaban los ”dardanarios”8. Estos sin 
embargo hacían comercio tanto en la calle como en las tiendas 
ubicadas en “casas particulares”. 
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Si bien el mayor desarrollo de este pequeño comercio parecía 
efectuarse en las plazas y las calles, no habría que limitarlo a la sola 
zona urbanizada. Por haber estado Cuenca rodeada de terrenos de 
cultivo en los cuales los dueños se dedicaban a cultivar hortalizas y 
legumbres, hay huellas de una venta directa del productor al 
consumidor9. 


La agricultura periurbana alimentaba algunos flujos de comercio, y los 
indígenas participaban de ella, porque el comercio que emprendían 
provenía de las pequeñas demasías que sus chacras podían producir. 
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de dar “agua por vino, licor de cabuia y loquera por aguardiente, con 
que los miserables de los yndios pierden fácilmente sus vidas” (fol. 


5v). Su defensa ofrecía también argumentos positivos, presentando las 
ventajas de este “micro-comercio”. En primer lugar, “están en la plasa 
de la mañana a la noche sin serrar las puertas como lo hasen dhos 
pulperos que vnos ban a jugar juegos prohiuidos, y otros a sus paseos 


y 
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diuertimientos” (fol. 5). En segundo lugar, otros clientes acudían a 
ellas, los más pobres; a diferencia de los pulperos —según dicen—, 
venden “por quartillos”, aceptan el trueque, fían con prendas, proveen 
“cuatro mercados” (pan, sal, ají y queso)10. En fin, ponían de relieve 
su participación a la economía doméstica indígena cuya 


”prosperidad” era el interés bien entendido de las autoridades; dicen: 
”a gran costa de su solicitud, trauajo, y vigilansia, acudan a sus 
maridos hijos, y parientes tributarios, a pagar los reales Tributos a su 
Magestad, y a mantener, con algún alimento, en las mitas de las 
religiones, estancias, casas y hasiendas de los Vesinos* (fol. 5v)11. Allí 
se ve claramente cómo el tributo tuvo otro efecto, el de favorecer la 
participación del sector femenino de la población indígena en el 
mercado. A pesar de su argumentación, el tesorero de la Real 
Hacienda de Loja (de la cual dependía Cuenca en aquella época) 
mandó, el 13 de noviembre de 1721: 


que en ningún pretexto las gateras de esta dha ciudad vendan 
publicamente ni quartilleen, queso, velas, rapaduras, tauaco, javon, ni 
en las calles por ninguna otra persona se benda, ni menudee 
aguardiente, ni los xeneros mencionados... [que] se deuen uender en 
las tiendas publicas de pulperias (fol. 9). 
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El auto fue pregonado el 16 de noviembre por la voz de Miguel 
Tacuri. Sin embargo, como es fácil suponer, tal fallo de la justicia 
quedó sin efecto frente a las necesidades... 


En efecto, en 1797, los mercaderes “del portal de la casa del Señor 
Gobernador Intendente” depositaron de nuevo una queja ante esta 
autoridad contra las vendedoras indígenas12: 


Hemos experimentado que las yndias gateras que benden pan en dhos 
portales, se exceden tambien a bender las especies que no les tocan 
como son jabon espeserias, arina, y liensos (...) en grabisimo perjuicio 


de nuestras ventas. (...) Experimentamos que las yndias que llaman 
latoneras benden toda merseria, sintas, franjas, y otras cosas de las 
mismas especies que nosotros tenemos (fol. 1). 
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La reivindicación de los mercaderes sugiere impedir que las indígenas 
vendan otra cosa que pan y frutas. De esta manera se puede apreciar 
en aquella época (pero anteriormente con seguridad) que su actividad 
mercantil se extendía más allá de la simple oferta de algunos 
excedentes agrícolas. Desgraciadamente, la fuente no especifica por 
ejemplo si los artículos textiles vendidos por ellas eran “productos de 
la tierra” o “de Castilla”13. 
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De los dos documentos analizados, se desprende que este “comercio 
informal” antes de que existiera el concepto, representaba una clara 
competencia para los dueños españoles y mestizos de las pulperías de 
Cuenca que pagaban 30 pesos de arriendo anual. Así se aprecia el 
dinamismo de las vendedoras indígenas, más allá de lo que ellas 
mismas decían (sus clientes no eran solamente los más pobres); y no 
existían dos circuitos de venta, uno para los españoles y otro para los 
indígenas. Estas “gateras” y sus comparsas, a la vez que cubrían la 
demanda en productos de primera necesidad, cumplían un papel 
esencial para la vida de la ciudad, mostrandó así su significativa 
integración a la economía colonial urbana. 
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La actividad comercial de la mujer indígena no estaba, sin embargo, 
solamente expuesta a la persecución judicial de los pulperos. ¡Sufrían 
otras exacciones! En 1809, algunas indias de San Sebastián que se 
titulan “mindalas de esta plaza”14 se quejaron ante el Intendente 
Ayme-rich de que “todos los días reciben golpes, insultos, y robos de 
los negros compradores, queriendo se les de por un real lo que vale 
dos”15. Mayor gravedad podían representar para su actividad 
mercantil los atropellos que recibían en 
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los caminos cercanos a Cuenca. En efecto, estaban agredidas por 


españoles y mestizos que les obligaban a que les vendieran los 
productos que traían, y a bajo precio. 
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Por encima de esa venta en calles y plazas de Cuenca está la 
participación de las mujeres indígenas en las pequeñas empresas 
comerciales que eran las tiendas. Ahí sus actividades se desarrollaban 
a veces al lado del esposo o de los familiares. En 1650, María 
Guayanchug, cacica de Sigsig, exigía a su cuñada, viuda de Francisco 
Badillo, el pago de una deuda de cien pesos16. Este préstamo era para 
comprar novillos y llevarlos a Cuenca desde Riobamba donde residía 
esta cacica. En su queja, acusa a su hermano de haberse quedado con 
la plata y de haber instalado "tienda de tratante y mercader en la dha 
uilla“ (de Riobamba) dedicándose al comercio de ganado y de “ropa 
de Quito”. 


Luego se casó en Cuenca, y puso también “una pulpería en una tienda 
de Gerónimo (...) y después en otra de Elena María esquina del 
conuento del Señor San Agustín”. 
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El caso de la parroquia de San Sebastián, más de un siglo después, es 
más significativo todavía. En el censo del Intendente Vallejo en 1778, 
se conserva la numeración de la población de este barrio casa por casa 
(cuadro 1)17. Ahora bien, se indica que en las 534 


casas censadas, se registraron 405 tiendas18. Así, las tres cuartas 
partes de ellas albergaban un puesto de venta que servía a la vez de 
lugar de residencia; y si 107 están indicadas como “vacías”, esto no 
significaba por lo tanto que no servían para el despacho de productos. 
De esta manera queda clara la importancia de la función comercial en 
la ciudad, y la presencia generalizada de las tiendas a lo largo de las 
calles de los barrios de Cuenca. Si bien la fuente no indica el tipo de 
estos tenderetes, hemos tratado de precisar la identidad de los 
ocupantes de las tiendas. El censo reparte la población entre 
españoles, mestizos, indios, pardos y negros esclavos, pardos y negros 
libres; subdivide cada grupo en hombres y mujeres casados, en 
hombres y mujeres solteros, respectivamente. Para el cálculo, hemos 
decidido apuntar el “primer ocupante” que aparece, siguiendo la 
misma jerarquía racial y civil del documento19. De esa manera, 
tenemos 115 indios como primeros ocupantes de tienda, lo que 


corresponde casi al 40% del total (cuadro 2) de los tenderos, cuando 
representaban solamente el 23% del total de la población del barrio de 
San Sebastián. Esta diferencia se debe fundamentalmente a que muy 
raros eran los blancos que vivían en las tiendas20. La cifra, la 
consideramos como un índice de la participación indígena en el 
pequeño comercio urbano, aún si es de suponer que no todos los 
miembros de la familia se dedicaban a esa actividad. Considerando 
ahora solamente el grupo de los indios (cuadro 3), la oposición de 
género no parece evidente: 61 hombres por 54 mujeres. Pero hay que 
pensar que casi todos los “hombres casados” de San Sebastián vivían 
con sus esposas, cuando todas las “mujeres casadas” que eran 
“primeras ocupantes” de tiendas eran a la par jefe de hogar, por estar 
ausente su marido. La diferencia entre solteros y solteras — 


en favor de las segundas—, sí es clara; eso muestra la importancia del 
grupo de las mujeres, y de las mujeres solas, en las ciudades 
coloniales21. Así, sumando las categorías 


” « 


“mujeres casadas”, “mujeres solteras” a las esposas de los “hombres 
casados”, se puede tener una idea de la importancia del grupo de las 
vendedoras indígenas22 en Cuenca colonial de finales del siglo XVIII. 
Aún si el documento no lo menciona específicamente, se puede 
afirmar sin riesgo de equivocarse que las indígenas eran muy activas 
como comerciantes en este barrio, al lado de españolas y mestizas. 


Raza Núm. % 
Españoles 1242 28,0 
Mestizos 2052 46,2 


Indios 1020 23,0 
Esclavos 25 0,5 
Libres 104 2,3 


Total 4443 100,0 


Raza Núm. o 


Españoles 8 2 

Mestizos 171 57,4 

Indios 115 38.6 

Esclavos 0 0,0 

Libres 4 13 

Total 298 100,0 
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Cuadro 1. Población de San Sebastián en 1778 
Fuente: ANH/A, Gob. Adm., Lib. 6 


Cuadro 2. “Primeros ocupantes” de las tiendas de San Sebastián en 
1778 


Fuente: ANH/A, Gob. Adm., Lib. 6 


Estado civil Núm. % 


Hombres casados 50 435 
Mujeres casadas 15 13.0 
Hombres solteros 11 96 
Mujeres solteras 39 33,9 
Total 115 100,0 
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Cuadro 3. “Primeros ocupantes” indígenas de las tiendas de San 
Sebastián en 1778 


Fuente: ANH/A, Gob. Adm., Lib. 6 
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Finalmente hay que mencionar la eventual presencia de mujeres 
indígenas en el sistema de los arrieros23. Tenemos algunos pocos 
casos de contratos de fletamientos realizados por ellas. En 1645, 
aparece una indígena, Elvira Macas, que fletó durante tres años un 
“macho” y una mula por un valor de treinta pesos24. Esta comerciaba 
en las rutas tradicionales de los intercambios de los mercaderes de 
Cuenca: Loja y Zaruma al Sur, Riobamba al Norte y el puerto de Bola 
hacia la costa. Si bien es el único ejemplo evidente de tal 
participación, no se puede dejar de lado el uso comercial de las recuas 
de muías o yeguas de carga —o simplemente las pocas cabezas—que 
poseían las mujeres indígenas en su patrimonio personal. 
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La información sobre la presencia de la mujer indígena en actividades 
de tipo artesanal es todavía más escasa que para el comercio. En 
efecto, la gran mayoría de las profesiones artesanales repertoriadas 
eran masculinas. Aún actividades como la fabricación de cerámica o la 


trenza de sombreros conciernen solamente a los hombres, cuando 
estas actividades aparecen como “profesión”. De todas las menciones 
de artesanos indígenas que aparecen por ejemplo en las escrituras 
notariales, sólo hemos podido encontrar una pintora —Juana, en 1670 
— y una ollera —Magdalena, en 168025. La actividad de mayor 
relieve donde estaban presentes las mujeres era la fabricación de 
velas. Al respecto, el caso de Magdalena Xara es el más espectacular. 
Se trata de un juicio entre su albacea testamentaria y sus acreedores, 
priostes y mayordomos de nada menos que 18 cofradías26; éstos 
habían entregado cera a la difunta para hacer velas y cirios, 
fabricación que quedó inconclusa, por lo cual reclamaron la 
devolución de la materia prima o el pago de los pedidos. 
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Sin embargo, un documento aislado —pero tardío— puede brindar 
una información que no cuadra con el esquema propuesto. En 1804, 
Antonio Curillo indicó que había heredado de su madre dos hornos 
para hacer tejas en el lugar dicho “El Tejar”, en el sector de San 
Sebastián27. A la fecha, intentó un juicio contra Micaela Rondan, 
india, que “ha estado aprouechando (...) el espacio de ueinte años de 
sus respectiuos alquileres, que en cada hornada, pahan por el uno a 
dos reales y por el otro a un real”. 


Pero el caso es demasiado excepcional para hablar de una presencia 
femenina en esa rama de la actividad artesanal. 
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Más bien se la puede imaginar al lado de su esposo atendiendo a la 
clientela en estas profesiones en la intersección entre el artesanado y 
el comercio: zapatería, sastrería, sombrerería, etc. Y en el esfuerzo por 
mantener ese estatus social que diferenciaba a los artesanos indígenas 
del común de indios, activa estaba la mujer para que los descendientes 
ocuparan puestos similares. Dentro de un conflicto de tierras y de la 
probanza de una de las partes, un testigo nos enseña cómo Catalina 
Juncal había enviado a su hijo Pedro Quito para que aprendiera el 
oficio de pintor en la ciudad de Quito28. 
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El último sector donde se espera una presencia de las mujeres 
indígenas es el de la producción de tejidos. Si bien el corregimiento de 
Cuenca no fue un centro importante, se trabajaba la lana para la 
fabricación de bayetas; más todavía, en el siglo XVIIL, Cuenca se 
convirtió en una significativa región de producción para los tocuyos 
que se exportaba hacia Lima via Loja y Piura (Palomeque 1979)29. Sin 
embargo, con ese tema nos alejamos de la ciudad a pesar de su 
importancia para las economías domésticas indígenas. Además, si la 
producción de textiles no estaba ausente de la ciudad, era 
fundamentalmente una actividad rural. En 1741, los caciques a 
nombre de los indios del pueblo de Gima manifiestan: “los pobres 
yndios e yndias tienen sus obejas para de las lanas ylar y vestirse 
hasiendo sus uayetas o para paga de sus tributos y otras pensiones que 
tienen agenas”30, 


LOGROS Y LÍMITES DE LA PARTICIPACIÓN INDÍGENA 


FEMENINA 
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Después de este panorama muy impresionista por las lagunas de la 
documentación, quedaría por hacer un balance de la participación de 
las mujeres indígenas en la economía colonial urbana en Cuenca. 
¿Lograron o no su integración? ¿Estas pequeñas actividades eran 
absorbidas por las cargas fiscales del hogar o les permitieron 


“acumular” ciertos bienes? ¿Llegaron a constituir una categoría con un 
cierto grado de autonomía tanto frente a la sociedad dominante como 
frente a los otros estratos sociales indígenas? Para tratar de responder 
a estas preguntas, analizaremos dos materiales: las escrituras de 
compra-venta de tierras y los testamentos. 
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Los registros notariales son una valiosa fuente para el conocimiento de 
las sociedades; y, dentro de las oficinas de los escribanos coloniales, se 
hacían presentes también los indígenas. Aparecían sobre todo en el 
marco de transacciones comerciales sobre bienes prediales e 
inmobiliarios. Hemos procedido a una encuesta que cubre el período 
1592-169931. De esta manera, obtuvimos un total de 1118 


contratos32, sea de compra, sea de venta de tierra que conciernen 
unos 1434 contratantes indígenas. Ahora, ¿cuál era la presencia de las 
mujeres en ese tipo de transacciones? A lo largo del siglo, eran 598, lo 
que representa el 41,7% del total. Un porcentaje semejante se aprecia 
tanto cuando eran “vendedoras” de tierras como cuando eran 
“compradoras” (cuadro 4). 


Fecha Vendedoras Ind. vend. Compradoras Ind.comp. Mujeres Indios 
Núm. % Núm. % Núm. % 

1592-1620 26 30,2 86 54 27,8 194 80 28,6 280 

1621-1639 37 37.0 100 B6 446 193 123 42.0 293 

1640-1661 65 54,6 119 90 545 165 155 54,6 284 

1662-1699 103 4.6 231 137 39.6 346 240 41.6 577 

Total 231 43,1 536 367 40,9 898 598 41,7 1434 
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Cuadro 4. Las mujeres indígenas a través de los contratos de compra - 
venta de tierra en el siglo XVII 25 


El conjunto de los contratos de compra-venta delimita una cronología 
de la participación indígena al mercado de la tierra en el siglo XVII, 
dividiéndose éste en cuatro períodos. De 1592 a 1620, la curva de las 
transacciones indígenas vacila, con alzas y bajas de corta duración; de 
1621 a 1639 el número de las actas crece cuando entre 1640 y 1661 
decrece; en fin, a partir de 1662, se registra una nueva fase de fuerte 
incremento. En ese tipo de transacciones, la proporción de mujeres 
osciló entre el 28,6% para las primeras décadas y el 54,6% para las de 
la vuelta del siglo. El período de mayor presencia femenina 
(1640-1660), correspondió entonces a una fase de retroceso indígena 
del mercado de la tierra, lo que podría indicar su mayor capacidad de 
resistir a las presiones de la coyuntura. Una originalidad puede 
notarse: mientras para el conjunto de la población indígena, los 
compradores de tierras eran siempre más numerosos que los 
vendedores, tal fenómeno no aparece en las mujeres, como si para 
ellas los bienes circularan más fácilmente. 
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El mayor número de estas mujeres aparecen como “casadas”, sin 
embargo eran ellas quienes operaban delante del notario, como si 
tuvieran cierta independencia económica para actuar en los marcos de 
la economía colonial. A pesar de que la fuente es poco precisa en 
cuanto al estado civil de los contratantes, se puede notar que el 28,1% 
eran viudas cuando casi todos los hombres eran casados. Se desprende 
así una vez más la situación de mayor “soledad” —antes y después del 
matrimonio— del grupo femenino, en la ciudad más que todo. Y bien 
se puede decir a través de estos contratos que el número de las 
mujeres estaba sobre-representado en Cuenca: el 31,6% de ellas eran 
oriundas de la ciudad misma, mientras solamente el 24,5% de los 
hombres lo eran. 


Además, su “integración” a la economía urbana era mayor, puesto que 
los tres cuartos de los bienes que compraban se localizaban en los 
barrios o en las afueras inmediatas a Cuenca mientras, para los 
hombres, esta orientación urbana de las compras superaba apenas el 
60%. 
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De esta rápida presentación de la relación entre mujeres indígenas y la 
ciudad de Cuenca, se confirma su presencia y se aprecian sus intereses 
en el mercado de los solares y casas urbanas. ¿Qué quiere decir sino 
que las pequeñas ganancias que, día tras día, acumulaban con su 
labor, las invertían en bienes raíces? De los reales que obtenían con 
las menudencias que vendían, con los artículos que fabricaban, 
lograban juntar las decenas de pesos que costaba un solar en la 
Cuenca del siglo XVIL. 
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Esas laboriosas y magras acumulaciones por parte de las mujeres 
indígenas del tiempo de la Colonia, se ven también a través de los 
testamentos. ¡Esa práctica no era únicamente el infantazgo de los 
grupos pudientes de la sociedad cuencana! Numerosos indígenas 
testaban aun cuando su patrimonio se reducía casi a una pequeña 
chacra y a 
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la casa de su morada. Y allí, encontramos a las mujeres33. No se trata 
aquí de presentar un análisis detallado de los testamentos de mujeres, 


sino solamente de indicar algunos rasgos que los pueden 
caracterizar34. 


29 


La mayoría de los testamentos que hemos encontrado en los libros 
notariales o en los documentos sueltos del Archivo Nacional de 
Historia-Sección Azuay, conciernen a mujeres que eran oriundas de los 
pueblos del corregimiento de Cuenca pero que residían en la ciudad. 
Muchas eran viudas, lo que hace pensar que la práctica testamentaria 
servía para asegurar las sucesiones, sobre todo cuando tenían bienes 
propios que habían recibido en dotes. En efecto, la práctica de las 
dotes en el medio indígena no era desconocida aunque sólo se capta a 
través de las declaraciones de las testadoras. Si bien nunca indicaban 
la “profesión” que habían podido ejercer, volvemos a encontrar el 
patrimonio predial e inmobiliario que poseían tanto en la ciudad como 
en el campo. Más interesante parece ser la presencia de las indias —o 
por lo menos de algunas— en las relaciones monetarias en el contexto 
colonial de escasez de numerario. 


Tenían deudas y créditos con otros indígenas y con españoles. Hasta 
podían ser proveedoras de dinero para ciertos sectores de la sociedad 
indígena por su acceso al mercado y, de allí, al circulante. 
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A partir del estudio de los patrimonios muebles, surgen algunas 
interrogaciones. Se notan grandes diferencias en cuanto al tipo de la 
vestimenta (nativa o española), a la riqueza de la vajilla (cubiertos de 
plata), a la cualidad de los tejidos de la ropa de cama (“de la tierra” o 
importada), a las características de los muebles (taburetes o sillones 
forrados) y, por fin, al número y variedad de las joyerías (naturaleza 
del metal, adornos de chaquiras o de esmeraldas). Dos preguntas 
pueden plantearse a raíz de estos inventarios. Primero, ¿hasta qué 
grado se acercaban al “modelo” que podían representar las mujeres 
españolas y mestizas? De hecho, si vimos a la mujer indígena más 
presente en la ciudad que el hombre, cabe enfocarla también como un 
agente del mestizaje35. Segundo, ¿hasta qué punto los patrimonios 
traducían diferencias sociales entre sí? Aún tomando en cuenta las 
limitaciones de la fuente, los testamentos muestran una diversidad 
muy marcada de los niveles de riqueza. 
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El cuadro de la participación de las mujeres indígenas parece 
alentador, sin embargo no hay que hermosearlo demasiado... Porque, 
¿de cuántas mujeres estamos hablando? Si bien nos encontramos 
frente a la imposibilidad de medir el fenómeno por ausencia de censos 
de tipo socio-profesional, queda pendiente la pregunta. En efecto, al 
lado de algunas mujeres que lograron conquistar un sitio en la 
economía colonial de manera relativamente ventajosa, ¿cuántas otras 
se hundían con sus familias en los lazos de dependencia dentro de las 
haciendas a través del sistema del concertaje? Aún en la propia 
ciudad, el servicio doméstico estaba allí para sujetarlas (Glave 1987). 
El fenómeno de los servicios domésticos que vemos funcionar en 
Cuenca afectaba tanto al hombre como a la mujer, a diferencia de La 
Paz de 1684: era una modalidad del servicio de la mita36; era el 
derecho que tenían los curas al servicio mensual de pongos y 
guasicamas; este derecho se lo atribuían también los vecinos 
indebidamente, cuando estaba prohibido por auto de 1684 proveído 
por el presidente de la Real Audiencia Don Lope Antonio de 
Munive37. La domesticidad femenina se ve de manera más indirecta a 
través, por ejemplo, de las donaciones de tierra que recibían las 
indígenas de sus amas en-retribución de sus servicios personales38. En 
los testamentos de españoles, aparece ese tipo de donación como una 
forma de cancelar la deuda que tenían con sus domésticos; una 
cuadra, medio solar por los años de trabajo... Mal se conoce la 
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condición de esas indígenas; no se tiene contratos de empleo como los 
que menciona Elinor Burkett para Arequipa (1985: 135). Además, 
cuántos casos existen como el de María Guarisela quien se dedica 
“desde su puerilidad (tiene más de 25 años) a andar en barias casas 
estrañas por uer si con mi seruicio me fomentaba” y huía de varias 
casas por los maltratos que recibía39. La domesticidad como forma de 
explotación, como modalidad de dependencia, y la casa del amo como 
lugar de violencias privadas... 
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Sin embargo, el servicio doméstico podía convertirse en otra manera 
de escapar al destino de exclusión que pesaba sobre el indígena. 
Trabajar en casa del español, en la ciudad, permitía acceder a ciertos 
elementos de la cultura dominante que podían ser aprovechados para 


fines personales: un mejor acceso al idioma, conocimientos del 
funcionamiento socio-jurídico de la sociedad dominante, etc. De esta 
manera, aparece la diversidad de las situaciones sociales de las 
mujeres indígenas en la ciudad, con la peculiaridad de sus mayores 
oportunidades de manejo, a diferencia de los grupos masculinos. 
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De este bosquejo del papel de la mujer indígena en la economía 
urbana de Cuenca, se desprende esa “visión distinta” de la cual habla 
Elinor Burkett (1985: 152). A pesar de la relativa escasez de 
documentación, se puede ver a la mujer indígena, activa en los 
circuitos comerciales de la ciudad, presente en algunas ramas de la 
artesanía; dinámica en el mercado incipiente de la tierra, 
especialmente en la ciudad misma; participando del sistema de 
créditos en el marco de la falta de numerario. Si bien muchas 
indígenas vivían en la sujeción de los hacendados y de las amas, 
podemos decir sin embargo que éstos constituían uno de los sectores 
de la población nativa que escapaba al modelo tradicional unívoco de 
dominación sobre la sociedad indígena: su quehacer concurría a los 
procesos de diferenciación social interna y favorecía el mestizaje, 
desde abajo, de ciertos sectores indígenas. La línea de fractura “racial” 
no alcanzaba a ocultar otras, de tipo sociocultural. 


Abreviaturas 
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ANH/A: Archivo Nacional de Historia - Sección Azuay 
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ANH/Q: Archivo Nacional de Historia-Quito 
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NOTAS 


1. Sobre el tema de la participación indígena en el mercado colonial, 
ver Olivia Harris, Brooke Larson y Enrique Tandeter (1987). 
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2. Vale mencionar, sin embargo, la importancia de las migraciones 
definitivas que emprenden las mujeres a veces desde muy jóvenes para 
ocupar trabajos en la ciudad, por ejemplo, como domésticas (Arizpe). 


3. Nos referimos aquí a las quejas de los indígenas contra los caciques 
a cuyo cargo era la entrega de los mitayos, y a la lucha de las 
autoridades indígenas para obtener que el contingente de mitayos se 
base en el quinto de la población “útil y presente”; sobre el problema 
de los forasteros, ver Nicolás Sánchez-Albornoz (1978). 


4. No queremos decir, por supuesto, que no existían tales actividades 
en los pueblos, sobre todo la producción de tejidos; si bien no hay que 
separar ciudad y campo, enfocar éste sale de nuestro propósito. 


5. anh/a, C. 114-247. 


6. Las regatonas eran vendedoras de sal, las yerbateras, de alfalfa; las 
latoneras ofrecían artículos de mercería. Un documento de 1721 (anh/ 


a, C. 94-210) presenta las “gateras” como “uendiendo todos los 
géneros comestibles” (fol. 1). 


7. anh/a, C. 112-668, fol. 5. 


8. Esta venta era presentada como ilegal por los pulperos. En 1721, se 
expresaban así: “en muchas casas particulares ai dardanarios que están 
vendiendo aguardiente de la tierra resacado de caña caberio y otras 
plantas y yerbas prohiuidas (el tabaco) sin lizencia de su Magestad... a 
costa de muchas uidas porque se quedan muertos los que veben” 
(anh/a, C. 94-210, fol. lv). 


9. Tenemos el caso de Catalina Yanachi que poseía tierras en Monay; a 
2 


su domicilio venían compradores a abastecerse en ají “porque tenía en 
abundancia” (anh/a, C. 78-315). 


10. El protector de naturales a nombre de las gateras escribe: ”este 
refugio no lo hallaron [los pobres] en las pulperías, porque quieren 
plata potable sin admitir aun prendas, ahorcando en los pesos y 
repesos y la medida” (fol. 5v). 


11. En el mismo sentido, añaden: “hallandose mis partes priuadas 
deste recurso vnico que tenian en dha plasa vendiendo dhos xereros, 
perseueran [sic] los miserables, juntamente los pobres compradores 
que aspiran con solo medio rreal el mantenimiento del dia, y se 
ynposibilitara cada dia, el entero de dhos tributos, lo qual no 
permitira V. Md” (fol. 5v); la alusión al interés de la Crona es 
límpida... 


12. ANH/A, C. 114-966. 


13. En este último caso, plantearía el problema del pago o no de la 
alcabala por parte de los indígenas y de su capacidad de insertarse en 
las redes de comercialización de los productos de importación. 


14. Cabe indicar que de toda la documentación que hemos estudiado 
hasta ahora, es la única mención encontrada de los “mindalaes”; sin 
embargo, por la fecha tardía, es dudoso que tenga la palabra el 
sentido de grupos indígenas especializados en el comercio, que le dio 
Frank Salomón (1980). 


15. ANH/A, C. 130-976. 
16. ANH/A, C. 78-565. 


17. ANH/A, Gob. Adm., L. 6, fols. 120-134. 


18. Con esas cifras, estamos muy lejos de la situación que describía 
Alonso del Castillo de Herrera en 1665 quien, por querer abrir una 
tienda en Cuenca, decía: “en dha ciudad, no hay mas de dies y seis 
pulperías las quinze compuestas y sola una de la ciudad y que esta no 
puede dar abasto” 


(ANH/A, C. 94-154, fol. 9v). 


19. Con ese procedimiento, no se obtiene la identidad de los dueños 
de las tiendas, sino la de los 


“ocupantes”, entendido en el sentido vago de la palabra. Estos podían 
ser los arrendadores o simplemente los encargados de la tienda 
perteneciendo a un representante de un grupo más prestigioso quien, 
a su vez, no era necesariamente el dueño de la casa. Se supuso 
también que los residentes de clase “inferior”, según la jerarquía 
indicada, que convivían en las tiendas eran familiares, servidores o 
sub-arrendadores de los ocupantes principales. 
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20. Los españoles y, en menor escala, los mestizos, podían residir en 
otro barrio o en los cuartos de habitación de la casa, aún siendo 
comerciantes ellos mismos y dueños de las tiendas. 


21. En 1575, había 922 mujeres indígenas en el cercado de Lima y 
645 hombres según el censo de Toledo; en 1610, la población indígena 
de La Plata era de 300 tributarios, 300 hombres viejos y jóvenes, y 
1000 o más mujeres, cifras mencionadas por Elinor Burkett (1985: 
133, nota 24). 


22. Siendo estas mujeres “ocupantes de tiendas”, habría que añadir las 
vendedoras residentes en San Sebastián pero que salían a ofrecer sus 
productos en las plazas y esquinas, las “gateras” 


mencionadas al principio de esta parte... 

23. Sobre los arrieros, ver Luis Miguel Glave (1983 y 1985). 
24. ANH/A, C. 78-728, fol. 1. 

25. ANH/A, Not. 3, L. 520, fol. 21 y L. 523, fol. 420. 

26. ANH/A, C. 1 12-298. 


27. ANH/A, C. 93-533. 


28. ANH/A, C. 116-982, fol. 16. 


29. En 1767, el alcalde ordinario de Cuenca, Manuel Isidro Crespo 
escribe: “en la juridicion de dho pueblo | Azogues] pasarían de cuatro 
mil tejedores los que se podian numerar por el computo de que apenas 
havia yndio que no tuviese este oficio, y apenas oficial que no tuviese 
dos o tres telares”; el teniente de Corregidor indicaba que la 
producción de lienzos y bayetas “es el comercio comun y ordinario en 
esta juridicion” (ANH/Q. Diezmos, C. 4, 15-IV-1780). 


30. ANH/Q, Diezmos, C. 4, 15-IV-1741. 


31. Esta encuesta se basa en los libros de la Notaría tercera 
conservados en el ANH/A. Comprende 94 libros cuya serie es continua 
desde 1592 con solamente algunas pocas lagunas en los años 1660 


(Poloni 1991). 


32. Sólo en ese total se incluye también los contratos realizados por el 
grupo denominado mestizos en hábito de indio. 


33. Estamos, sin embargo, lejos de las cifras que indica Elinor Burkett 
para Arequipa en el siglo xvi: “se encuentra menos de media docena 
de testamentos de indios durante el siglo xvi, en tanto que hay 
generalmente de cuatro a diez testamentos de indias por año” (1985: 
145). 


34. Queda pendiente sin embargo la pregunta de saber hasta qué 
punto la práctica testamentaria traduce especificidades de género o si 
las diferencias más significativas conciernen las situaciones sociales de 
los testadores. 


35. Otro aspecto de ese papel de mediador entre las “dos sociedades” 
es la presencia de la mujer en las cofradías, cuyo carácter integrador a 
la cultura dominante es evidente en la ciudad. En los pueblos, las 
mismas instituciones podían jugar un papel sustitutivo a las 
comunidades cuando éstas se encontraban debilitadas. 


36. En 1684, los caciques “de las cinco leguas desta ciudad de 
Cuenca” se quejaron ante el corregidor Juan de Rada y Alvarado: “se 
an escusado para el entero de las mitas de las minas de Malal por 
dezir que todos los vezinos desta ciudad tienen, agregados muchos 
yndios en sus casas assi de los del quinto como delos forasteros y que 
por esta causa y que no les permite sacar dhos indios” (ANH/A, C. 
107-839). 


37. cf. por ejemplo ANH/A, C. 112-310, queja de los Indios forasteros 
de la ciudad de Cuenca del 23 


de Enero de 1684; ANH/Q, C. 93, 9-1-1769, queja de Don Manuel 
Senteno, cacique principal de Gualaceo quien evoca el auto referido. 


38. Tal es el caso por ejemplo de Magdalena Zuchud, india de 
Azogues que pidió en 1670 el amparo de una cuadra y media de tierra 
en Guerzio “que le dejo Maria Madalena de Benalcazar por su 
seruicio” (ANH/A, C. 78-625, fol. 6). 


39. ANH/A, C. 115-671; queja fechada del 4-xii-1800. 
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Mujer indígena y sociedad 

republicana: relaciones étnicas y de 

género en el Ecuador, siglo XIX1 


Martha Moscoso 


1 


El presente intento de analizar la situación de la mujer indígena en el 
siglo XIX, nos remite a la existencia de un gran vacío de trabajos y 
análisis previos que pudieran constituirse en un punto de partida para 
la reflexión de esta problemática. Hasta el momento, en los estudios 
realizados, es posible conocer la relación Estado/indígena como un 
fenómeno en el que están presentes los indios, los funcionarios 
republicanos y étnicos (representados por los hombres), la Iglesia y el 
Estado pero del que está ausente la mujer indígena. 


2 


Al disponernos a enfrentar el reto que significa emprender un estudio 
sobre la mujer indígena, nos dimos cuenta que, de los vestigios de una 
sociedad organizada en torno a lo masculino, incluido lo étnico, no 
podíamos lograrlo si no intentábamos primero conocer la organización 
social republicana en su conjunto. Fue necesario diferenciar la 
sociedad civil en su relación con el Estado y, dentro de ella, la 
sociedad indígena y la relación de género. En un segundo momento, 
fue preciso ubicar los espacios en los que se movían las mujeres 


indígenas. Este estudio implicaba, además, una relectura de la 
documentación existente con el fin de descubrir y rescatar los 
elementos relacionados con las mujeres. De esta manera, de la 
montaña de documentos de archivo, y luego de una larga búsqueda, 
hemos identificado ciertos indicios que nos permitieron localizar los 
espacios concretos en los que estaba presente la mujer indígena, 
espacios que estaban alejados de aquellos estudiados por el quehacer 
historiográfico tradicional: hechos políticos, héroes y heroínas 
rescatadas por la bibliografía histórica. Estos indicios los encontramos 
en la relación de la mujer indígena con el Estado, con las diferentes 
formas de trabajo, con el mercado, con las imposiciones fiscales, con 
las luchas y con la vida cotidiana. También en el espacio de lo 
privado, de lo doméstico, pero siempre como sujeto activo 
fundamental para el funcionamiento de la sociedad republicana. 
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Por último, fue necesario acercarnos al discurso del siglo XIX desde 
una nueva óptica, con el propósito de discriminar los elementos 
referentes a la mujer. El resultado de esta prospección fue la 
constatación de una ausencia total de la mujer en los aspectos legal y 
jurídico que tenían relación con el funcionamiento administrativo, 
político y económico de la sociedad. La encontramos presente, sin 
embargo, en el discurso que hace referencia a la organización 
socioeconómica y, dentro de este aspecto, al trabajo, al matrimonio, a 
la familia y a la moral. Es por esta razón, que nos vimos obligadas a 
plantear el estudio de la mujer indígena a partir de la lectura del 
discurso elaborado alrededor de lo étnico en tanto que discurso 
masculino. 


4 


Por tratarse de un trabajo que recupera una temática nueva de 
análisis, es general y sólo pretende aportar algunos elementos para la 
realización de estudios más profundos y acabados en el futuro. 


5 


Para documentar el presente trabajo hemos tomado como casos de 


análisis las provincias de Cuenca (actual provincia del Azuay) y de 
Pichincha. 


LA IDEOLOGÍA REPUBLICANA: NEGACIÓN DE LO 


ÉTNICO 


6 


La Gran Colombia y la República hacen su aparición, en el siglo XIX, 
acompañados de un sentimiento de negación y de culpa por la 
tremenda carga indígena que acompaña sus nacimientos: la “clase 
miserable”, la “raza abyecta” a la que físicamente no es posible 
exterminar pero sí su identidad étnica, sus valores y su capacidad de 
organización y gobierno. Lo indio tiene que transformarse en 
“indígena”, término que implicaba una carga peyorativa menos fuerte; 
la tierra comunal en propiedad privada, parcelaria y las autoridades 
étnicas en funcionarios republicanos. Todo esto funcionaba dentro de 
“un proceso de encubrimiento de la dominación étnica” (Guerrero 
1989: 321) y “la construcción de una identidad negativa” como 
“visión oficial sobre el indio” (Ibarra 1991: 324). El conflicto con la 
conciencia paternalista surgía, sin embargo, cuando los intereses 
económicos se cruzaban con las medidas benéficas propuestas a nivel 
oficial. 


Se eliminaba el tributo de herencia colonial pero las arcas fiscales 
estaban vacías; se eliminaban los “pueblos” de indios para convertirlos 
en parroquias y se “igualaba” a los indígenas en sus derechos y 
obligaciones con los “ciudadanos” pero la “civilización” de esta “raza” 
implicaba un alejamiento de sus hábitos productivos, necesarios para 
cubrir las múltiples exigencias monetarias de los momentos 
tumultuosos que se vivían. Lo blanco-mestizo estaba obligado a 
convivir con lo indígena por la necesidad de sus brazos, de su 
producción y de su renta3. Este sentido de “protección” a los 
indígenas dio lugar a que, contradictoriamente, se creara la 
contribución personal, designación 


“menos degradante” que la de tributo. Se venderían las tierras 
comunales y su producto serviría para educarlos4. 


7 


La convivencia con el tributo molestaba, sin embargo, a los liberales 
de medio siglo quienes lo eliminaron en 18575 Sin embargo, a falta de 
dinero existían los brazos indígenas, mano de obra barata y 
disponible, para las obras públicas que permitirían a los diferentes 
gobernantes cumplir con sus anhelados sueños de modernización del 
espacio nacional. 


8 


La transformación de lo indígena estaba, también 
contradictoriamente, acompañada de su afirmación como necesaria 
para la existencia de lo blanco-mestizo: sin lo indio, sin 
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“el otro” no podía reconocerse como diferente, como sujeto con una 
identidad propia, de “civilizado”, de “moderno”, de factor del 
progreso. La negación de lo indio, en tanto no desaparecía 
físicamente, se contraponía al reconocimiento de la “ciudadanía”, 
categoría de vital importancia para el crecimiento del blanco-mestizo 
como sector dominante, social, económica y políticamente. 


9 


La segregación tenía que ser manifiesta, expresarse a nivel de la 
legislación, de la ocupación del espacio en las ciudades (con la 
permanencia de las doctrinas de indios y de barrios claramente 
indígenas), de la escuela (se creaban instituciones para indígenas y 
niños pobres), del tributo y del trabajo subsidiario en las obras 
públicas que, aunque obligaba también a los blancos, éstos lograban 
evadirlo. Era importante, además, la identificación como indio, así se 
lo reconocía en los censos y padrones de contribuciones, en los 
registros parroquiales de bautismos, matrimonios y defunciones, en los 
documentos legales, juicios, contratos de trabajo, etc. Se los 
identificaba también en su capacidad de movilización de una 
provincia a otra, pues debían presentar (hasta mediados de siglo) un 
pasaporte o el documento de libertad emitido por su patrón 
hacendado. En la vida cotidiana: en el mercado, en las calles y lugares 
públicos y aún en la violencia callejera. El decir “indio” al enemigo 
constituía un insulto y una afrenta. 


10 


Por otra parte, el indígena se reconocía a sí mismo como diferente al 
blanco-mestizo, como “clase desposeída”, “como indígenas sumisos” 
como “nuestra clase”, la única que tenía que soportar las cargas 
estatales de trabajo y las contribuciones. Pero también se rebelaba 
ante esa diferenciación con la queja, la denuncia y la sublevación. La 
autoiden-tificación como indígena tenía su razón de ser como 
mecanismo de conservación y de reproducción de su identidad étnica 
y sus formas de producción y de gestión. 


Constituía, además, su carta de presentación para negociar con el 
Estado. 


11 


Si lo indígena referido al hombre era considerado “lo diferente”, lo 
indígena a nivel de mujer era simplemente ignorado tanto en los 
espacios jurídico, legal, de la organización económica y del discurso 
oficial. 


12 


Para la sociedad republicana, la presencia del hombre y de la mujer 
indígenas no era diferenciable, ni tenía razón de serlo, puesto que se 
lo identificaba dentro de una relación de género, de mutua 
dependencia y  complementaridad, destinada a cumplir fines 
determinados y concebida para lograrlos: la modernización del 
espacio nacional, la relación interregional y la extracción de 
excedentes. 


“LOS SERVICIOS PARA LA REPÚBLICA, LA IGLESIA Y 
LA COMUNIDAD” 
La contribución personal de indígenas y la contribución subsidiaria 13 


La contribución personal de indígenas debía ser satisfecha por los 
indígenas varones comprendidos entre los 18 y 50 años de edad, 
casados O solteros. Es decir, la obligación de su pago estaba 
determinada legalmente por género y por edad, más no por estado 
civil. 


14 


La mujer indígena era mencionada en dos oportunidades en las leyes. 
En 1833, se elimina la responsabilidad del pago del tributo por parte 
de la viuda o herederos del contribuyente muerto y se establece la 
filiación que debían tener los tributarios de acuerdo a la legitimidad 
de su nacimiento. Si eran hijos “legítimos” de padre blanco y 
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madre india, seguían la condición del padre y no eran considerados 
como tributarios, eran blancos. Por el contrario, si eran hijos 
“ilegítimos” adquirían la condición étnica de la madre. 


15 


Aún después de emitida la disposición que eliminaba la obligación de 
las indígenas viudas de pagar el tributo del marido difunto seguían, 
sin embargo, contribuyendo en razón de la presión y las extorsiones 
de que eran objeto. Esta presión se originaba no únicamente en la 
necesidad de recursos por parte del Estado sino también en el hecho 
de la dificultad para lograr que los tributarios cumplieran con esta 
obligación, ya por las fugas, ya por la ausencia de quienes morían o se 
reservaban. Se establecieron mecanismos de gratificación para los 
denunciantes de indígenas morosos y un pasaporte para aquellos que 
viajaban de una provincia a otra6. 


16 


En 1840, el Gobernador de la provincia de Cuenca manifestaba que las 
cárceles estaban 


“llenas de indígenas porque no pagan la única contribución de su 
clase”7 


17 


En efecto, las mujeres tenían que asumir con sus bienes la 
responsabilidad del tributo. 


Era importante también la participación de las madres indígenas con 


la venta de sus propiedades para pagar esta contribución y liberar a 
sus hijos presos. 
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Aunque las presiones sobre el indígena para lograr su participación en 
los trabajos de las obras públicas fueron mayores a partir de la 
segunda mitad del siglo, hasta 1857, tenía que, juntamente con el 
pago de la contribución personal, cumplir su turno anual de 4 días de 
trabajo. Por otra parte, el pago del tributo en dinero daba lugar a que 
el proceso de integración del indígena al mercado se agudizara, ya 
fuera con la venta de los productos de su parcela o de su fuerza de 
trabajo para lograr monetarizar el excedente obtenido. 
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Es difícil conocer con exactitud la capacidad que tenía la familia 
indígena para reunir el dinero, pero existen numerosas quejas que 
dejan ver las múltiples dificultades que representaba para ella su pago. 
Existen numerosas peticiones de exoneración, ya sea por enfermedad, 
por ser reservados, por tener ascendencia paterna blanca o por haberlo 
pagado y no estar en posesión de la respectiva carta de pago. Por otra 
parte, durante la primera mitad del siglo, en la provincia de Cuenca, 
existe una escasez manifiesta de numerario como lo demuestran las 
numerosas quejas de las autoridades. 


Esta falta de moneda debió incidir también en la posibilidad de reunir 
el dinero para el pago de esta contribución. 
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El tributo había dejado de ser, así mismo, un hecho comunitario 
transformándose en familiar, aunque legalmente era personal y 
representado por el hombre. 
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La contribución en trabajo para las obras públicas era una obligación 
que recaía sobre los hombres a partir de los 18 hasta los 50 años. En 
1825, tenían que cumplir un turno de trabajo de 4 días al año; en la 


provincia de Cuenca, en 1849, se aumentó a 15 días y en 1874 a 20, 
destinados para el trabajo en el camino de Naranjal, que comunicaba 
esta provincia con la Costa8. 
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Las presiones eran tales que a las autoridades les resultaba difícil 
completar el número de peones requeridos constantemente para las 
obras. 
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El sistema de convocatoria puesto en marcha para conseguir 
trabajadores, ponía en funcionamiento mecanismos persuasivos como 
el adelanto del salario que era lanzando en la vivienda del indígena, o 
coercitivos como el “reclutamiento a la soga”, remitiendo a los peones 
en calidad de prisioneros, como lo demuestran numerosos testimonios 
de las autoridades locales. A quienes no concurrían, se les embargaba 
los bienes que 
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poseían. Se habla constantemente de las huidas de los indígenas a las 
montañas llevando todos sus bienes con ellos y quienes eran de todas 
maneras reclutados, estaban obligados a presentar un fiador quien 
debía garantizar, con su presencia o sus bienes, la asistencia al trabajo. 
Por otra parte, a pesar de que la conducción de los trabajadores se 
realizaba con el máximo de precauciones, los indígenas lograban 
liberarse y no llegar a su destino. Es interesante, en este aspecto, el 
papel de las mujeres en la liberación de los 


“reclutas”, ya sea en la prisión improvisada en el pueblo de origen o 
en el camino. En 1864, el Gobernador de la provincia del Azuay 
informaba que de cuatro reclutas enviados desde Gualaceo “solamente 
se ha entregado a uno porque los comisionados aseguran que en la 
entrada de la ciudad fue quitado Silvestre Coronel...y que Justo García 
ha fugado en el punto denominado Lajas del río de Azogues, ayudados 
por unas mujeres que asaltaron a los comisionados a pedradas...”9. 
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Las mujeres podían actuar de una manera radical con mayor facilidad 


que los hombres (a no ser que se encontrara formando un grupo 
numeroso) en razón de la intervención del factor sorpresa en la 
mentalidad de la policía que consideraba a la mujer como sumisa y 
pacífica. 
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A pesar de lo estipulado en las leyes, en la práctica, los indígenas 
tenían que cumplir con repetidos turnos de trabajo en las obras 
emprendidas por el gobierno a nivel nacional (caminos y carreteras), 
en las obras provinciales y locales exigidas por las gobernaciones y 
municipalidades, tales como caminos vecinales, obras de riego y de 
conducción de agua; y, por último, cumplir las tareas exigidas por las 
autoridades parroquiales y el cura que comprendían desde la 
construcción de viviendas e iglesias hasta la prestación de servicios 
personales. 
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El trabajador subsidiario debía recibir como parte de pago la 
alimentación diaria. Sin embargo, a través de las quejas y denuncias 
que se encuentran, se observa que ésta no era proporcionada por el 
contratista. Este hecho dio lugar a que muchas mujeres instalaran 
puestos de venta de alimentos y aguardientes cercanos a los lugares de 
trabajo. Es difícil conocer, por el momento, si estas vendedoras tenían 
algún tipo de relación con los trabajadores, aunque bien podrían ser 
las esposas siguiendo la tradición colonial de venta de alimentos por 
parte de las mujeres de los indígenas que cumplían la mita minera al 
sur del Ecuador. 
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De acuerdo con la legislación, el tiempo de trabajo podía ser moneta- 
rizado lo que permitía pagar un valor equivalente al jornal de los días 
no trabajados. Sin embargo, en la práctica, y dados los requerimientos 
de mano de obra, ésta no podía ser reemplazada por el dinero. A 
partir de la década de los 60, de acuerdo con los testimonios de los 
comuneros de la provincia del Azuay, la economía comunitaria 
empieza a entrar en un proceso de degradación en razón de múltiples 
factores: erosión, escasez y expropiaciones de la tierra, heladas 
constantes, exigencia de contribuciones, extorsiones y abusos por 


parte de las autoridades, etc., lo que dio lugar a que las autoridades 
étnicas tuvieran que solicitar constantemente a las autoridades 
republicanas la exoneración de los trabajos en razón de la pobreza y 
miseria de los comuneros. 
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Aunque la mujer indígena no participaba en calidad de contribuyente 
en el trabajo de las obras públicas nacionales, sí lo hacía en las obras 
locales de la parroquia y el pueblo. 


Su trabajo lo realizaba en iguales condiciones que el hombre, en tanto 
que asalariada, en las construcciones de iglesias y en mingas en 
beneficio de las autoridades parroquiales. 


150 


29 


De esta manera, si bien a nivel de la legislación, era el hombre quien 
debía cumplir con el trabajo subsidiario, en la práctica era sobre la 
mujer en quien recaía una carga especial de trabajo y 
responsabilidades. Es aquí donde se evidencia el papel de la mujer 
dispuesta a realizar sus propias tareas y las de su marido mientras éste 
se encontraba fuera cumpliendo su turno (en la práctica, sus turnos) 
de trabajo en las obras públicas, trabajando en otra región como peón 
migrante, en la hacienda como concierto o simplemente prófugo 
mientras ella permanecía en la parcela y cuidaba de los hijos. Por otra 
parte, el papel de la mujer era fundamental en la medida en que 
creaba y facilitaba las condiciones de reproducción del trabajador para 
beneficio del Estado y su proyecto. 


Al asumir las tareas del hombre, la mujer garantizaba su participación 
en las obras públicas. A pesar de que la ausencia del marido 
significaba una carga de tareas y responsabilidades para la mujer, 
pudiera o no cumplirlas en su totalidad, posibilitaba de hecho la 
reproducción del trabajador con el que el Estado podía contar en 
cualquier momento. 
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El Estado y la sociedad, organizados y reglamentados en torno a lo 


masculino ponían en marcha, sin embargo, ciertos mecanismos que 
permitían u obligaban (según las circunstancias) la participación 
formal de la mujer en ausencia del hombre. Es aquí donde se vuelve 
visible el papel de las viudas, quienes pueden administrar sus bienes, 
tomar decisiones a nivel económico y administrativo y sobre todo 
participar en calidad de trabajadoras en las obras públicas, en el 
transporte de cargas, etc., ocupando el lugar del marido fallecido. 


El concertaje 
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El concertaje constituye una forma de trabajo por medio de la cual el 
indígena entraba a formar parte de una unidad productiva en calidad 
de trabajador a cambio de un salario, de la posesión de una parcela y 
del derecho a usufructuar los espacios comunes (pastos, caminos, 
agua, etc.). Existían formas por medio de las cuales el indígena se 
convertía en “concierto”: por ser descendiente de una familia de 
conciertos o por presiones externas, tales como la posibilidad de 
evadir el pago de los tributos o el cumplimiento del trabajo en las 
obras públicas y con la mediación de un contrato de trabajo. Este 
último caso, el del concertaje “voluntario”, es el que nos interesa en 
este trabajo, en tanto que forma de trabajo desintegradora del sistema 
comunitario. El contrato firmado con el hacendado representaba una 
relación laboral que establecía las obligaciones que el concierto debía 
cumplir durante el período de “puro y efectivo trabajo” (entre uno y 
seis años), a cambio de la estipulación de un salario mensual que 
podía fluctuar entre 2 y 10 pesos. Al momento de la firma, el salario 
había sido entregado al indígena en su totalidad en calidad de 
anticipo, préstamos O  socorros asignados anteriormente. El 
endeudamiento constituía pues la esencia del concertaje. 


Para que el contrato fuera aceptado por el propietario tenía que estar 
respaldado por la hipoteca de los bienes y propiedades que poseía el 
indígena así como los de un fiador, quien tenía que garantizar el 
cumplimiento del contrato. El concierto no podía ausentarse de la 
hacienda sin permiso del propietario y, en caso de hacerlo y faltar al 
trabajo, pagar una multa por un valor que representaba el doble del 
jornal diario. Sin bienes y con deuda, el indígena iniciaba su nueva 
vida en el fundo comprometiendo, así mismo, el trabajo de su mujer y 
sus hijos, quienes se responsabilizaban de la deuda en caso de muerte 
del marido. La hipoteca de los bienes es un aspecto interesante del 


contrato de concertaje en la medida en que refleja la ideología de la 
época en lo que se 
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refiere a la administración de los bienes conyugales por parte del 
marido. Al otorgar como fianza las parcelas de tierra que poseían, la 
mujer tenía, además, que seguir al marido sin que le quedara otra 
alternativa, y ya no sólo por obediencia al marido y por disposición de 
las leyes, sino por falta de bienes que pudieran garantizar su 
autonomía económica. 
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En muy pocas ocasiones, el contrato de trabajo ha sido firmado 
conjuntamente por el hombre y la mujer. 
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De acuerdo con el contrato, el hombre tenía que realizar tareas 
específicas como las de chagracamas, huasicamas, cuentayos, “o todos 
los deberes y obligaciones a que están sujetos los peones de esta 
naturaleza, según costumbre del país”. A las mujeres se les asignaba 
tareas como  servicias, pongas, pastoreo del ganado menor, 
escarmenada e hilado de la lana, etc. Esta última tarea era realizada en 
muchos momentos: mientras pastoreaban, conversaban y caminaban. 
Es así que en los censos de población se las designaba como hilanderas 
lo que casi se convertía en un sinónimo de mujer indígena. 
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Puesto que la relación laboral era establecida con el hombre, la mujer 
tenía que cumplir las tareas en tanto que complementarias a aquellas 
realizadas por el marido y sin poder evadirlas pues estaba presente la 
mediación de un documento legal. Aún más cuando las leyes de la 
República establecían que la mujer tenía la obligación de seguir al 
marido al lugar donde éste fijara su residencia y el hombre tenía el 
derecho de exigir a la mujer su cumplimiento. Se presentaron algunos 
conflictos conyugales que tuvieron su origen en la insistencia de la 
mujer por liquidar las cuentas y salir del concertaje y del marido por 
volver a endeudarse y exigir a la mujer a volver con él a devengar la 
deuda. En muchas de las ocasiones estuvo de por medio una “relación 


ilícita” con otra mujer, que había “adquirido” el marido en el fundo. 


IDENTIDAD ÉTNICA Y FAMILIA INDÍGENA 


35 


La pertenencia a la comunidad estaba determinada no únicamente por 
la posesión de la parcela familiar y el derecho a los espacios comunes 
sino, sobre todo, por la obligación de prestar ciertos servicios en 
beneficio del común y que garantizaran, ante el Estado, su 
supervivencia en tanto que comunidad. Entre estos servicios estaban el 
pago de las contribuciones en favor del Estado, el pago de los diezmos 
y primicias en favor de la Iglesia, el servicio por un año en la 
gobernación, el servicio para el cura y autoridades locales y la 
realización de tareas comunes como las mingas, el ejercer los cargos 
en el Cabildo, en la Doctrina y en las fiestas. 
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En muchos casos, se dieron conflictos entre comuneros en razón de la 
ausencia prolongada de uno de ellos de la comunidad y el no 
cumplimiento de los deberes. Estos se dieron sobre todo cuando un 
indígena se concertaba y duraba su contrato por un tiempo mayor al 
establecido inicialmente en el contrato de concertaje. En otros casos, 
el indígena y su familia habían migrado a otra región produciéndose 
también una ausencia muy prolongada. 
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La ausencia de la mujer indígena no se manifestaba únicamente a 
nivel institucional y en la ideología blanco-mestiza. Se evidenciaba, 
también, en la propia concepción del indígena en lo que respecta a la 
identidad étnica y a la pertenencia a la comunidad. La mujer era 
comunera en tanto formaba parte de la familia del comunero 
juntamente con los niños y niñas. La conformación de la familia seguía 
los mismos cánones que para el 
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resto de la sociedad: el hombre era el jefe de la familia y tenía a su 


cargo la administración de los bienes conyugales y la autoridad y 
“poder” sobre la mujer. La descendencia se constituía por línea 
paterna. Los hijos varones y mujeres tomaban el apellido del padre a 
pesar de que, aún en el último período de la colonia, la descendencia 
femenina tomaba el apellido de la madre lo que daba lugar a la 
formación de dos líneas de parentesco. Es difícil analizar, en este 
momento, si esta linealidad dual de descendencia formaba parte de un 
sistema de “descendencia paralela” en la que estaba presente no sólo 
la filiación sino una visión del mundo y una percepción de su universo 
social como “dividido según las líneas del género” inherentes a los 
pueblos andinos prehispánicos (Silverblatt 1990: 3). En el siglo XIX, la 
descendencia era patrilineal y a través del matrimonio se identificaba 
la posición que cada miembro tenía en la familia como supeditada a la 
del hombre. Las tareas que cumplía cada uno de ellos eran 
complementarias e interdependientes en tanto que cumplían una 
finalidad externa al núcleo familiar: el trabajo de la mujer y de los 
hijos se convertían en “ayuda” 


para el hombre. El trabajo del hombre era el fundamental y el que 
determinaba el tipo de tareas a ser realizadas por la mujer y los hijos. 
El cumplimiento de este trabajo central permitía que los hijos fueran 
esperados como mano de obra y ayuda del padre y de la madre, si 
eran mujeres. 
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La legislación que determinaba como obligación del marido el 
mantener a la mujer y de ella el obedecer al marido, excluía de hecho 
la igualdad sexual y la idea de complementaridad presentes en la 
ideología y visión del mundo andinas y que se reflejaban también en 
el matrimonio y en el trabajo, como acciones complementarias y que 
“proclamaban una ideología de igualdad sexual” (Silverblatt 1990: 3). 
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El matrimonio era concebido, más bien, como un “contrato” y un 
“sacramento” que imponía deberes y obligaciones complementarios 
pero asimétricos. La manipulación legal y religiosa de la 
complementaridad genérica va creando una mentalidad de exclusión 
mutua con obligaciones y derechos diferenciados aceptados y 
reclamados aún por los miembros de la familia. Se van creando dos 
formas de comportamiento y prácticas sociales y dos tipos de moral 


que se vuelven explícitas en el “comportamiento real de los 
individuos... la forma en que se someten más o menos a un principio 
de conducta, en que obedecen una prohibición o prescripción o se 
resisten a ella, en que respetan o dejan de lado un conjunto de 
valores” (Foucault 1988: 27). 
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Aunque el código moral era uno, y válido para el hombre y la mujer, 
la práctica y la costumbre permitían un comportamiento diferente que 
tenía relación con los valores propuestos (la virginidad, la fidelidad y 
la obediencia para la mujer y el honor, la autoridad y el poder para el 
hombre). 
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La interiorización de los valores asignados a la mujer se evidencia en 
los juicios de divorcio planteados por las mujeres o los hombres 
indígenas, en los cuales se propone una acción legal por la falta de 
cumplimiento de los deberes y por el alejamiento de esos valores. La 
mujer fue asumiendo una ideología de pecado y de culpa frente a la 
permi-sibilidad que se fue creando para el hombre. Esta ideología fue, 
a su vez, acentuando la sumisión y la subordinación de la mujer a 
nivel conyugal lo que permitía la acentuación de la subordinación 
social que era sancionada y garantizada por la legislación. El Código 
Civil de 1860 establecía que “el marido debe protección a la mujer y 
la mujer obediencia al marido”10. 
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En la solicitud de separación propuesta por una mujer ante el Vicario 
manifestaba que 
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“Obedeciendo las leyes de la Iglesia y consultando en la sociedad un 
estado menos peligroso para la conciencia i la moral contraje 
matrimonio... pensando que atendería a consertar i estrechar el 
vínculo de nuestro matrimonio. Más como no siempre corresponden 
las esperanzas, por más fundadas que ellas sean, ha sucedido que el 
espresado...lejos de mirar en mi su compañera pretende aniquilarme y 
si se quiere arrebatar con mi ecsistencia”11. 
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La visión del mundo creada por el Estado y la Iglesia se concreta y se 
vuelve visible en relación a dos valores claramente identificados: el 
mercado y la confrontación entre el bien y el mal que tienden a 
transformar y a destruir los elementos que sobreviven de la 
religiosidad y de la sociedad y cultura andinas a través de las 
continuas disposiciones que tienden a suprimir las fiestas y los ritos 
considerados como “supersticiones”. 
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Por otra parte, a pesar del rol predominantemente masculino a nivel 
de la representación pública, la mujer jugaba un papel importante 
dentro de las decisiones de la economía doméstica pues era ella quien, 
en los períodos de auge, determinaba la producción excedente que 
debía salir al mercado y, en los períodos de crisis, los mecanismos que 
se debían adoptar para conservar la cantidad necesaria de alimentos 
para la subsistencia familiar y para la semilla necesaria para la 
siguiente siembra. El control de la economía doméstica le otorgaba 
una gran capacidad de decisión respecto de las acciones futuras a 
emprenderse en la familia. Hacia la década de los sesenta, se puede 
apreciar, sin embargo, que dadas las condiciones de empobrecimiento 
de la familia comunera y de desmejoramiento de la calidad del suelo, 
el control de la economía familiar va perdiendo su importancia. La 
migración hacia otros espacios productivos en busca de recursos se va 
intensificando lo que provoca, a su vez, un desajuste al interior de la 
unidad doméstica, no sólo a nivel económico sino familiar. En este 
caso se trata de una migración en razón de las presiones tributarias y 
de la disminución de la calidad de vida por la disminución de las 
posibilidades de acceso a la tierra, de la erosión y mala calidad de los 
suelos y los fenómenos naturales, como heladas, etc., que han 
empobrecido a los sectores rurales. Los lugares de trabajo se 
encuentran en la Costa, en las minas de oro del oriente, en las zonas 
orientales cascarilleras y en las ciudades. Al parecer, es a este último 
espacio en donde se presenta también la migración de las mujeres. 


45 


Sin embargo, esta importancia concedida a la mujer dentro del ámbito 
de lo doméstico, va disminuyendo en importancia a nivel social. El 


espacio público, destinado al hombre, se volvía más importante y 
representativo a nivel de la sociedad en detrimento del espacio 
privado, doméstico. 


EL SISTEMA DE AUTORIDAD ÉTNICA 
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En el siglo XIX, el sistema de autoridad étnica es el resultado de la 
imposición de lo político sobre el parentesco, del que se ha eliminado 
definitivamente a las mujeres quienes no aparecen en ningún 
momento como autoridades. Si hasta fines del período colonial, se 
encuentran todavía algunas mujeres cacicas, es en razón de las 
relaciones de parentesco y de alianzas conyugales. En el siglo XIX, 
cuando es el Estado quien decide sobre la conveniencia de mantener o 
suprimir los cargos (el caso del Gobernador de Indígenas y del Cabildo 
Pequeño) y de definir las obligaciones y atribuciones de sus 
autoridades, el sistema de autoridad étnica se ve transformado en un 
sistema de funcionarios públicos que realizan más bien tareas de 
mediación entre el Estado y la comunidad. Para el poder republicano, 
las autoridades indígenas “representaban una 
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instancia de poder indispensable para el funcionamiento del engranaje 
administrativo, político y económico, organizada desde los poderes 
central y regional y sustentada en el poder local” (Moscoso 1989: 
486). 
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El Cabildo indígena del siglo XIX está integrado por uno o dos alcaldes 
de vara, los regidores (hasta cuatro) y un alguacil. Además para 
ciertos cargos son nombrados también como alcaldes de doctrina, 
postas, etc. La representación legal que realiza la comunidad ante las 
autoridades republicanas son firmadas por el Cabildo a nombre de la 
comunidad, es decir, es el hombre quien la representa legalmente. Las 
quejas por los abusos de autoridad, por las extorsiones en el cobro de 
las contribuciones y diezmos, las denuncias por los atropellos de 
propietarios y autoridades locales son dirigidas por el Cabildo. 
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Este proceso es, sin embargo, la continuación de un sistema 
implantado en la colonia, como lo anota Irene Silverblatt: “Los 
hombres fueron considerados por los españoles como mejor 
capacitados innatamente para la vida pública.... Los modelos políticos 
españoles que guiaban la política colonial perjudicaron y prohibieron 
la participación de las mujeres en las legítimas estructuras indígenas 
de gobierno” (Silverblatt 1990: XXV). 
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El siglo XIX desarrolla también una concepción de inferioridad 
respecto de la mujer, ubicándola al mismo nivel que los menores de 
edad, quien necesitaba de tutor o de representante para todo acto 
legal y jurídico. Para la mujer no existe una real mayoría de edad. 
Cuando es soltera se encuentra bajo el poder y la autoridad del padre 
y al cambiar su estado civil pasa a la dependencia del marido. 
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Si bien la mujer indígena no tenía una representación dentro del 
sistema formal de autoridad étnica se encontraba, sin embargo, 
presente dentro de otros espacios no formales de poder y que 
constituían manifestaciones de protesta, de resistencia: en la 
sublevación. Las mujeres participaron activamente, en las ocupaciones 
de pueblos y ciudades, en el asalto a las tiendas y puestos de policía. 
Aún entre los “cabecillas” del movimiento fueron tomadas prisioneras 
algunas mujeres juntamente con sus maridos, también considerados 
como los líderes de la revuelta. La presencia de la mujer en las 
acciones de protesta, en el espacio de lo “ilegal” es la manifestación de 
una forma tradicional de resistencia, de un espacio que el Estado no 
ha podido reglamentar ni suprimir. Si pudo limitar el campo de acción 
de las mujeres en la religiosidad, en las fiestas, en las manifestaciones 
de hechicería, no pudo hacerlo respecto de su presencia en las 
manifestaciones activas del descontento comunitario. 


LA MUJER INDÍGENA EN LA CIUDAD 
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El espacio urbano es menos revelador respecto de la presencia y la 
actividad de la mujer indígena puesto que, a pesar de la segregación 
espacial y discriminación social, sus actividades se vuelven difusas en 
relación a lo étnico y tienden a confundirse con aquellas realizadas 
por las mujeres pertenecientes a un sector social que podría definirse 
como popular urbano. Por otra parte, es más fácilmente identificable 
su participación en los aspectos de la vida cotidiana, del trabajo y 
tareas que realiza y de su relación conyugal. 
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Es evidente que, en razón de la segregación espacial, ella se movía en 
ciertos espacios bien definidos: la doctrina y los barrios indígenas y se 
dedicaba a ciertas actividades 
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económicas: la venta en la mercado, la chichería, el servicio 
doméstico, el lavado y 


“aplanchado” de ropa. Muchas mujeres indígenas urbanas se 
desempeñaban como jefas de hogar. 
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De acuerdo con los datos proporcionados por Hamerly y Deler 
(Hamerly 1973) y (Deler 1990: 62), hasta 1840, las dos ciudades, 
Quito y Cuenca, sufrieron una disminución demográfica para 
recuperar los niveles de fines del siglo XVIII hacia 1870. 
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En este último período, fue importante la migración a la ciudad de 
mujeres indígenas solteras o abandonadas por sus maridos y de 
parejas que en su camino hacia la Costa, permanecían por temporadas 
más o menos largas en la ciudad. Las solteras o mujeres solas se 
integraban al servicio doméstico a través de la entrega de las niñas y 
jóvenes por parte de sus padres a una familia para la realización de 
dichas tareas. A cambio debía recibir la alimentación y la educación 


en la religión. En algunos casos, esta entrega estaba mediatizada por 
un contrato de trabajo. El tipo de trabajo era el de cocinera y 
“sirviente en todos los usos de menesteres”. El tiempo de trabajo podía 
ser de un año o más, aunque generalmente se prolongaba en razón del 
endeudamiento que formaba también parte de la relación contractual. 
El salario era estipulado, una parte, en dinero y otra en “mudadas” de 
ropa. Por otra parte, se daba también con bastante frecuencia la 
entrega como “sirvientas propias” y en algunos casos, la venta de la 
indígena menor de edad por una cantidad determinada de pesos y sin 
que sus padres pudieran hacer “ningún reclamo por ella en ningún 
tiempo”12. 
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Existen algunos juicios en los que la empleada planteaba la 
liquidación de las cuentas para salir del trabajo. En otros casos, por el 
contrario, la permanencia era larga y prolongada y terminaba 
únicamente con la posibilidad de matrimonio o con la muerte. 
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En todos los casos, para la mujer indígena que llegaba a la ciudad, su 
nueva vida empezaba con la inserción en un mundo de 
comportamientos y prácticas diferentes que llevaban en su seno 
formas de violencia cotidiana y de discriminación. 
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Muchas mujeres indígenas tenían a su cargo chicherías, guaraperías o 
tabernas. En este caso, a nivel de los estratos sociales dominantes y de 
la Iglesia, eran consideradas como las propiciadoras de bebida, 
diversiones y actos delictivos y violentos. Para aquellos que las 
frecuentaban, sin embargo, la chichería se convertía en un lugar de 
reunión de los hombres y mujeres ansiosos de disfrutar de lo 
prohibido y que propiciaba el encuentro de las parejas que estaban al 
margen de la ley y de la moral. La chicha, y en general toda bebida 
alcohólica, era objeto de persecusión y de escarnio a pesar de que su 
consumo generaba ingresos significativos para las municipalidades por 
lo que se mantenían los sitios de venta. Ganancia y moralidad 
rivalizaban pero sobrevivían juntas en un eterno juego de fuerza y de 
complicidad13. 
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Por otra parte, este trabajo brindaba a la mujer posibilidad de un 
mayor contacto con el mundo exterior, con el mundo del vicio y de la 
diversión. La chichera era reconocida como un personaje importante 
en las vidas de los hombres y mujeres que frecuentaban su local y, a 
su vez, poseía un poder y una capacidad de control social (y de los 
hombres) a través de la distribución del licor, del “fío” y de la deuda 
adquirida por los consumidores y, sobre todo, por el conocimiento de 
las vidas y hechos que se decían, se contaban y se veían. La chichera 
era considerada como un ser maléfico por la moral oficial y benéfico 
por los clientes. Exterminadas las prácticas coloniales de hechicería, 
las chicheras del siglo XIX las reemplazan con los rituales y la magia 
del licor. 
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La bebida y la embriaguez masculina eran rechazadas por la mujer 
sobre todo cuando iban acompañadas de manifestaciones de violencia, 
pero eran socialmente aceptadas, ya que el hombre bebía acompañado 
de los amigos, en las chicherías o en los lugares de juego. La 
embriaguez femenina, por el contrario, no era bien vista socialmente y 
peor tolerada por el hombre. 
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Por último, las mujeres lavanderas y planchadoras eran socialmente 
discriminadas en tanto que trabajadoras a domicilio. En algunas de las 
riñas callejeras se llamaba despectivamente a una mujer como 
“aplanchadora”. De la misma manera eran consideradas las 
vendedoras del mercado, conocidas por su belicosidad y propensión a 
la pelea y al insulto. En Cuenca eran conocidas como “mindalas”, 
término que había llegado a tener un significado peyorativo y podía 
ser asignado a cualquier mujer que tenía propensión a la violencia 
verbal. 
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La visión oficial y la mentalidad del siglo XIX relegaron al indígena 


del quehacer político sometiéndolo a toda clase de cargas impositivas 
y trabajos. Su presencia fue útil como mano de obra disponible para 
todas las obras emprendidas por el Estado o por la iniciativa privada 
pero se negó su participación política por su condición étnica. La 
mujer indígena fue doblemente excluida y sometida: por su condición 
étnica y de género. 
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Por otra parte, si bien la mujer indígena estuvo ausente de la visión 
estatal y de la organización social permaneció, sin embargo, en la 
esfera social como un recurso disponible para facilitar la existencia de 
la mujer de sectores sociales dominantes que requería de sus servicios 
para dedicarse al ocio y para reconocerse y reafirmarse como mujer 
con posibilidades de mando sobre otras mujeres y como mujer blanca. 
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Por último, el papel de la mujer indígena era fundamental en la 
medida en que creaba y facilitaba las condiciones de reproducción del 
trabajador en beneficio del Estado y su proyecto. 
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número de chicherías era de 69. ahm, L. 36 f. 241. (1989: 21-23). 
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Movilizaciones y votos. La 
participación política de la mujer en 
Bolivia 


Nilse Bejarano 


PRESENTACIÓN 


1 


La motivación principal del presente trabajo, es conocer la calidad de 
la inserción de las mujeres en el proceso democrático que desde 1982 
vive Bolivia, considerando que son los partidos políticos los 
mediadores entre la sociedad civil y el Estado y que el voto es el único 
mecanismo de elección de los gobernantes, característica que toma 
importancia si consideramos que la población boliviana la mayor 
parte de su vida republicana ha interpelado al Estado a través de 
formas no convencionales como son las movilizaciones, huelgas, 
acciones sindicales, siendo los sindicatos en un momento de la historia 
del país, los intermediarios natos de las demandas ciudadanas. 


2 


En este contexto, la participación de la mujer ha tenido una 
significativa relevancia aunque la historia oficial así no lo constate; en 
los últimos años se han hecho serios esfuerzos por rescatar la historia 
de las mujeres y su participación a través de las diferentes coyunturas 
que le ha tocado vivir al país. 


3 


Parte de ellos han sido estudiados en esta oportunidad y corresponden 
a la primera sección de este trabajo; pensamos que no son todos pero 
sí que pueden dar cuenta, aún en forma somera, de la participación de 
la mujer boliviana a través de la historia. 
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La segunda parte comprende la participación de la mujer restringida 
al ámbito electoral que comprende las dos últimas elecciones (una 
municipal y otra general) que han tenido lugar en el país. El estudio se 
basa en encuestas realizadas a nivel nacional y una a nivel local. 
Aunque éstas no fueron hechas con la visión puesta en la mujer sí se 
tomó en cuenta la variable de género. Utilizamos además el material 
producido por la Fundación San Gabriel, una organización no 
gubernamental, con sede en La Paz, que llevó a cabo seminarios sobre 
participación política de la mujer en todos los 
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departamentos del país y la información brindada por el Centro de 
Documentación 


“Adela Zamudio” del Cidem (Centro de Información y Desarrollo de la 
Mujer) de La Paz, especializado en el tema “mujer”. 


LA MUJER DESDE LA PERSPECTIVA DEL GÉNERO 


5 


Recogiendo los aportes del feminismo que en los últimos tiempos ha 
provisto de muchas luces el estudio de la sociedad desde una 
perspectiva de género, desnaturalizando actitudes atribuidas a la 
mujer, desbiologi-zando el comportamiento femenino para dar 
explicaciones que aluden a las estructuras del sistema social y toman a 
la antropología como desmitificadora de tabúes, tan internalizados en 
las mentalidades, que hacen difícil su comprensión, tenemos que el 
concepto de género, dentro de la corriente feminista, se refiere a la 
división cultural que se da entre hombres y mujeres; este concepto es 
utilizado para la comprensión de la situación de discriminación que 
vive la mujer en las sociedades patriarcales. 
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Desde esta perspectiva de análisis, tomaremos la categoría de público 
y privado como herramienta metodológica para explicar las 
diferencias entre el comportamiento político entre mujeres y hombres. 
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Si bien los estudios antropológicos muestran que la división sexual del 
trabajo forma parte de sociedades aún muy antiguas, fue con el paso 
de la sociedad agraria a la industrial, en el siglo XVII, que la sociedad 
se escindió en dos esferas claramente diferenciables. La revolución 
industrial atrajo a grandes contingentes poblacionales del mundo rural 
a las ciudades en Europa, provocando con ello una sobreoferta de la 
mano de obra, descalificando en primera instancia a los niños y luego 
a las mujeres para desempeñar los trabajos mejor remunerados. (Silva 
Donoso 1987: 22). 
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A esto se sumó el establecimiento de lugares donde el trabajo se 
realizaba colectivamente, lejos de la vivienda, además de la potestad 
que el Estado dio a la familia como reproductora de la fuerza de 
trabajo (cuidado y crianza de los niños entre otros) sobrevalorando el 
rol de la mujer en estas tareas, fundamentadas en sus características 
biológicas. 
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El Estado se encargó de refrendar esta redefinición de la familia y los 
roles sociales a través de legislaturas impositivas destinadas a 
responsabilizar al jefe de familia sobre los miembros que componían 
su unidad familiar, otorgándole así derechos sobre los mismos. 


10 


Al estar la mujer confinada a su espacio doméstico, se aleja de lo que 
son las relaciones con miras a intervenir en las decisiones de los 
gobernantes (el mundo de la política) y pasa a ser representada por el 
marido o el padre ante la sociedad. 
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La categoría de análisis público y privado, es utilizable en la medida 
en que se tengan en cuenta factores socioeconómicos y culturales 
propios en cada formación social. No implica una división tajante 
entre las dos esferas, pues la realidad nos muestra que ambas están 
interrelacionadas. 
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No obstante, debe quedar claro que existe a nivel del imaginario 
societal una sobrevaloración del mundo público en desmedro del 
privado y que el primero tiene atribuciones para intervenir en el 
segundo. 
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El liberalismo cimentó aún más este modelo que se vio reflejado en la 
exclusión de las mujeres de la participación política, pese a 
contradecir profundamente los principios ideológicos de igualdad y 
fraternidad. John Stuart Mill al hacer referencia a estas desigualdades, 
recibe como réplica que su análisis era antinatural: “Desde el punto de 
vista liberal, una sociedad sólo progresa en la medida en que use todos 
los talentos disponibles. Por lo tanto, no es racional excluir de la 
participación social y política a las mujeres, sin que esto afecte el 
desarrollo económico” (Silva Donoso 1987: 24). 
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Los sistemas políticos que se desarrollan bajo la corriente liberal en 
Europa y que son fruto de acciones del pueblo, son trasladados a las 
nuevas sociedades latinoamericanas por élites criollas con acceso al 
conocimiento. De esta manera nacen las repúblicas independientes 
con ideologías iimpostadas que marcan con el tiempo las 
características profundamente eurocentristas que les son propias, 
redefinidas además por la influencia de las fuertes culturas que 
pueblan estos territorios y que le imprimen sellos irreeditables entre 
unas y otras. 
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La sociedad boliviana no es ajena a este proceso y en el caso de las 
mujeres, la discriminación no sólo es de género sino también étnico- 
cul-tural, sin olvidar la de clase social. 


LA PARTICIPACIÓN DE LA MUJER A TRAVÉS DE LA 


HISTORIA 
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Con las limitaciones que la historia oficial nos impone y respetando la 
heterogeneidad de los movimientos de mujeres y de las mujeres 
mismas, sus distintos objetivos, sus diferencias de clase, etc. (Montaño 
1986: 123) y más bien tratando de ofrecer un panorama de los 


mismos, donde la constante principal es que sean mujeres las 
protagonistas, debemos empezar refiriéndonos a las mujeres 
guerrilleras que lucharon en la independencia boliviana, enarbolando 
banderas libertarias, ofrendando sus vidas y las de sus hijos por la 
liberación nacional. Estas pertenecían en su mayoría a los estratos más 
deprimidos de la sociedad y por consiguiente eran quienes soportaban 
sobre sus espaldas todo el peso de lo que fue el proceso de la 
colonización. La historia nos da cuenta de Vicenta Juariste Eguino, 
Juana Azurduy de Padilla, Bartolina Sisa, las Heroínas de la Coronilla, 
y muchas más que permanecieron en el anonimato. 
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Posteriormente, un siglo después, surgen mujeres de las capas altas y 
medias de la sociedad boliviana, con reivindicaciones del género (Ar- 
teaga y López, 1986: 1, Medinaceli 1989: 56), que podemos llamar las 
primeras feministas bolivianas. Estas incursionan en los medios 
intelectuales gracias a las óptimas condiciones que les lega su clase, 
son mujeres que cuestionan el papel subordinado que les toca vivir en 
la sociedad y tienen planteamientos de igualdad entre géneros, pero 
sin perder su candor y su dulzura, características que configuraban el 
imaginario de mujer en esa época y por qué no decirlo siguen 
haciéndolo hasta nuestros días. 
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Ellas conforman el “Ateneo Femenino” e interpelan a la sociedad a 
través de comunicados, revistas, diversos artículos que aluden a su 
condición subordinada y exenta de derechos. Se manifiestan en contra 
de la condición de menor que vive la mujer y sus principales 
reflexiones y postulados están destinados a la consecución del voto 
femenino y a la necesidad de educación a la mujer. Dentro de estas 
mujeres se destacan Adela Zamudio, insigne poetisa que se rebela 
contra un sistema con 
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predominio masculino y es combatida inclusive por la Iglesia católica 
que en ese momento representaba poder y autoridad máximas al 
interior de la sociedad. Uno de sus versos está referido al voto: “y vota 
el pillo mayor, por ser hombre permitidme que me asombre” 
(Medinaceli 1989: 140). 
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En la misma época las mujeres populares (Lehm y Rivera 1988: 153) 


con influencias socialistas y en especial anarquistas conforman 
organizaciones de lucha junto con sus compañeros en busca de 
beneficios laborales. 


20 


Fueron gremialistas, culinarias, floristas, recoberas, quienes con una 
ideología anarquista fuertemente asumida que impregnó inclusive sus 
vidas cotidianas y sus relaciones de pareja, protagonizaron marchas y 
manifestaciones exigiendo sus derechos al Estado. Existe por las 
diferencias étnico-culturales propias de la sociedad boliviana donde 
conviven múltiples nacionalidades y culturas, una clara diferenciación 
y hasta antagonismo con las mujeres de las clases alta y media que son 
reconocidas como pertenecientes a otra realidad y donde los 
problemas no tienen nada en común. 


Aunque es interesante ver las coincidencias en el discurso referido a la 
patria, los deberes ciudadanos y la necesidad de educación para las 
mujeres. 


21 
“Mujer: estudia, redímete, rebélate” (Medinaceli, 1989: 137). 
22 


En 1946, se promulga el voto calificado que favorece a las mujeres 
aunque en cantidad minoritaria porque el requisito era el alfabetismo. 
Sólo hasta 1952, con la revolución del MNR (Movimiento Nacionalista 
Revolucionario) en que intervienen amplios sectores populares 
criollos, mestizos y campesinos, se promulga el voto universal que 
beneficia a mujeres, jóvenes e indígenas. 
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Es el partido en ejercicio del poder (Ardaya, 1986: 113), el MNR, el 
primero en acoger orgánicamente a las mujeres en sus filas, formando 
los comandos femeninos, de donde algunos años más tarde nacería el 
grupo de Las Barzolas, cuyo nombre tomaron de una mujer minera 
que murió defendiendo los intereses de su clase. Las Barzolas son una 
fracción “emenerrista” sin autonomía dentro del partido, encargadas 
de las labores de correo, convocatoria a marchas y presencia física en 
ellas que en determinados momentos actuaron como grupos de 
presión. Pese a su labor en la consolidación de la revolución, no 
llegaron a asumir puestos de importancia ni dentro del partido ni 
dentro del gobierno. 
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Al interior de la organización se dieron cuestionamientos referidos a 
su condición que están expresados en las palabras de Lidia Gueiler, 
quien años más tarde asumiría la presidencia de la república, siendo la 
primera y única mujer en la historia de Bolivia, que ejercería estas 
funciones de gobierno: “Mi primera desilusión fue constatar que pese 
a nuestro desarrollo revolucionario, la alta dirección nada había hecho 
para organizar con responsabilidad y seriedad a la mujer movimientis- 
ta...” (Ardaya 1986: 115). 
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El gobierno del MNR, para paliar la crisis que sobrevino a la 
revolución por factores políticos, sociales y económicos, utilizó la 
estrategia de los cupos y bonos que eran retribuciones en especie que 
se hacían a los miembros del partido con miras a superar el 
desabastecimiento y —a posteriori— la constitución de una burguesía 
nacional. Las Barzolas fueron las encargadas de estas reparticiones al 
estar más en contacto con la cotidianidad, la lucha por la 
sobrevivencia y todo lo que atañe al mundo de las mujeres. 


De este hecho se desprende la apreciación de que los partidos políticos 
sí reconocen el 


162 


mundo privado donde se mueven las mujeres y saben utilizarlo para 
sus fines partidistas. 
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Las Barzolas fueron estigmatizadas por la sociedad y con el tiempo su 
nombre fue usado peyorativamente, no obstante haber sido gestoras 
de la revolución más importante con que cuenta nuestra historia 
contemporánea. 


27 


Otro movimiento importante y tal vez el que marca un hito en la 
historia boliviana, por los niveles de organización alcanzados, es el del 
Comité de Amas de Casa Mineras (Ardaya, 1986: 119), conformado 
por esposas y compañeras de trabajadores mineros en las minas 
nacionalizadas de occidente boliviano. Con niveles de sobrevivencia 
dentro de la estructura económica boliviana, las mujeres mineras se 
alzaron en pos de reivindicaciones salariales y mejores condiciones de 


vida y en franca lucha contra el autoritarismo ejercido desde niveles 
gubernamentales, en épocas donde la palabra democracia era algo 
ajeno a la realidad e imperaban las detenciones, masacres y 
violaciones a los derechos humanos. 
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Con una clara postura ideológica que privilegiaba la lucha de clases 
frente a otros postulados, marcaron una nítida distancia con los 
movimientos feministas que eran 


“foráneos y dividirían el movimiento”. “Las mujeres de los Comités de 
Amas de Casa entendieron que la mujer se encuentra en desventaja 
con relación al varón, debido a la misma explotación capitalista que 
sufre el país, y que la solución a este gran problema, vendrá cuando el 
proletariado conquiste sus objetivos históricos. Así que toda la lucha 
debe realizarse en esa dirección sin asumir planteamientos feministas 
deformados, que dividen el movimiento popular” (Centro de 
Promoción Minera: 7). 
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Acogidas fuertemente por el Sindicato de Trabajadores Mineros de 
Bolivia a cuyas reuniones asistían con voz pero sin voto, no lograron 
autonomía frente a su entidad matriz, la autonomía según los 
estatutos “era frente a los explotadores y frente al gobierno” 
(CEPROMIN: 7) pese a que la organización y muchas de sus acciones 
eran llevadas por ellas mismas. Tuvieron a su cargo el control de las 
huelgas, participaron a la cabeza de las movilizaciones y fueron 
protagonistas directas de la restauración de la democracia en el país, 
al derrocar al dictador Banzer con una huelga de hambre 
protagonizada por cinco mujeres mineras. 
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La Federación Sindical de Trabajadoras Campesinas de Bolivia 
Bartolina Sisa (Las Hijas de Bartolina Sisa), se gestó entre 1978-1979 y 
nació en 1980, con la convicción de que las mujeres campesinas eran 
discriminadas al interior de la Federación de Campesinos de Bolivia y 
debían tener su propia organización para luchar por sus derechos. “Yo 
pregunto a esta Federación nuestra, si por lo menos está una mujer en 
su adentro, porque si no hay mujeres no va a ser enteramente 
campesina, porque la tierra es mujer” (Las hijas de Bartolina Sisa 
1985: 10). El documento del primer congreso de mujeres nos da 
cuenta de los esfuerzos realizados por estas mujeres con el fin de 


consolidar su organización, la necesidad que de ella había: ”...si fuera 
campesina sabría que en una reunión conjunta con los varones no 
podemos hablar bien las mujeres, los hombres siempre nos ganan, en 
esas reuniones conjuntas tenemos miedo de hablar, pero cuando 
estamos reunidas puras mujeres, discutimos bien, no tenemos miedo 
de lanzar ideas...” (Mejía et al. 1984:18). 
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El no adscribirse a ningún partido político por el peligro de cooptación 
que ello representaba, plenamente reconocido por ellas, era otro de 
sus objetivos. También, y 
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este aspecto era compartido con el comité de Amas de Casa Mineras, 
todas las organizaciones mencionadas reconocían la doble jornada de 
que es objeto la mujer. 


32 


Las intervenciones de las compañeras campesinas reflejan la 
preocupación por su situación de opresión tanto de etnia como de 
género y la necesidad de conformar un movimiento autónomo de los 
hombres. 
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Posteriormente, la presión que ejercen los partidos políticos al querer 
intervenir en el movimiento en busca de fines partidistas, desvirtúa el 
carácter ¡inicial de la organización y provoca choques y 
enfrentamientos entre las mismas mujeres. 


LA DEMOCRACIA 


34 


En 1982, después de largos años de dictaduras, golpes de Estado, etc., 
se instaura una época democrática en Bolivia que llega hasta nuestros 
días; con ello se produce un choque entre las prácticas participativas 
de la población cuyo referente era principalmente el sindicato, se 
impone la cultura del voto como único mecanismo de cambio 
gubernamental, se legitima el accionar de los partidos políticos 
claramente desvirtuados en el sentir ciudadano, como lo expresa la 


siguiente cita: “Las fuerzas políticas como la COB (Central Obrera 
Boliviana) y la CSUTCB (Confederación Sindical Unica de 
Trabajadores Campesinos de Bolivia) hacen superfluas esas 
ceremonias privadas de la mediación que la inercia de la costumbre 
nos obliga a llamar partidos” 


(Panfleto, 1983). 
35 


La democracia es asumida por la UDP (Unión Democrática y Popular) 
que representa a una coalición de izquierda que sufre un rápido 
desgaste en el ejercicio del gobierno al tener en frente, un parlamento 
de oposición, la peor inflación que haya sufrido Bolivia (efecto de las 
gestiones pasadas), las demandas salarialistas de la COB y una 
coyuntura internacional desfavorable. 
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La UDP, por las presiones sociales, acorta su período de gobierno y da 
paso a una época de retorno del conservadurismo, que se manifiesta 
en los resultados electorales y en una Central Obrera desgastada que 
no tiene posibilidades de reaccionar ante las duras medidas de ajuste 
impuestas por el gobierno del MNR. Estas alcanzan su expresión en el 
D.S. 21060, que da lugar a la cesantía laboral bajo la figura de 
“relocalización” de grandes sectores de trabajadores asalariados 
absorbidos junto con sus familias, por el mercado informal del trabajo 
como única alternativa de sobrevivencia. 
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En este contexto se realizan las elecciones municipales de 1987 y las 
elecciones generales de 1989, donde hacen su aparición partidos de 
corte “populista”1 como CONDEPA (Conciencia de Patria) y UCS 
(Unión Cívica Solidaridad); los resultados favorecen a partidos de 
centro y derecha (mnr, adn, mir) utilizando las categorías clásicas de 
diferenciación de ideologías que obviamente ocultan los matices. 
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Las mujeres, al ser tocadas más fuertemente por la crisis económica 
que azota al país (el 70% de quienes están insertos en el sector 
informal son mujeres, Escobar 1988: 98), y al ser demográficamente 
algo más de la mitad de la población en general y de la población 
votante en particular (Muñoz 1989), son una población decisiva en lo 
que respecta al número de votos. Agentes generadores de demandas y 


receptores de ofertas por parte de los partidos políticos, dadas las 
particularidades que las convierten en ciudadanas de segunda 
categoría, merecen ser estudiadas de manera diferenciada en lo que a 
su comportamiento electoral se refiere. 


164 


PARTICIPACIÓN ELECTORAL DE LA MUJER 
39 


El estudio de la participación electoral de la mujer en Bolivia es un 
tema nuevo en su tratamiento, dada la reciente coyuntura democrática 
que vive el país. 


40 


La dificultad para un tratamiento serio de esta problemática reside en 
la ausencia de datos censales en Bolivia, de tal modo que las encuestas 
y sondeos de opinión, herramientas metodológicas usualmente 
utilizadas en este tipo de estudios, extraen sus muestras de 
proyecciones basadas en el censo de 1976, que es el último con que 
cuenta Bolivia. 
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Otro aspecto a ser tomado en cuenta, es el de las diferencias 
regionales que se presentan en el comportamiento electoral, lo cual 
impide hacer generalizaciones sobre la totalidad del territorio 
boliviano. 
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La encuesta de opinión realizada con auspicio del Ildis en 1989 (Hoff- 
mann 1990: 81) y que abarca las tres principales ciudades de Bolivia, 
La Paz, Cochabamba y Santa Cruz, tomando a la ciudad de El Alto 
dentro de la ciudad de La Paz2, en un acápite destinado al comporta 
miento electoral de las mujeres, nos muestra que habiéndose 
presentado a la contienda electoral 10 partidos para optar por el 
gobierno central, los cuatro primeros puestos de la preferencia 
electoral fueron los siguientes: 43 


MNR (Movimiento Nacionalista Revolucionario). ADN (Acción 
Democrática Nacionalista). 


MIR (Movimiento de Izquierda Revolucionaria) y  Condepa 
(Conciencia de Patria). 
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En los datos de la encuesta se observa una clara mayoría de votos 
femeninos a Condepa, partido liderado por el Compadre Palenque 
cuyo poder está basado en la legitimación de prácticas y valores 
propios de la cultura aymara. 


45 


Palenque surge como figura política después de una peculiar 
trayectoria como comunicador radial y televisivo, espacio donde 
conforma una plataforma política a través del contacto directo con las 
personas que en su mayoría asistían a la radio en busca de un medio 
para expresar sus demandas sociales, de discriminación, de 
subsistencia. Entabla así una relación paternalista, claramente fundada 
sobre el sistema de prebendas pero buscando recuperar y validar lo 
que es considerado peyorativamente por la sociedad “blanca” como lo 
“cholo”, lo aymara. Palenque se presenta a las elecciones generales 
acompañado en su fórmula política por la Comadre Remedios, una 
chola mestiza que trasgrede las “normas” no escritas pero fuertemente 
reconocidas por la sociedad clasista boliviana. 
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Obtiene el primer lugar en las elecciones generales en las ciudades de 
La Paz y El Alto, descomponiendo todos los posibles esquemas 
políticos. 


47 


Además el porcentaje de mujeres que votaron por él es bastante 
elevado en relación al porcentaje masculino. 


48 


El mismo estudio da cuenta de la movilidad del voto femenino que se 
expresa en que votos que eran del ADN (partido liderado por Hugo 
Banzer) en las elecciones municipales de 1987, en las elecciones 
generales del 89, fueron para Condepa. 


49 


Un sondeo de opinión (Bejarano 1989) realizado el mismo día de las 


elecciones generales en el barrio de Villa Copacabana (barrio paceño 
de población heterogénea, con predominio de clase media ascendente 
y Clase baja), muestra que Condepa obtuvo una mayoría de votos, por 
parte de las mujeres, compartiendo muy de cerca esta 
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preferencia con ADN. Las razones expresadas por las mujeres para 
explicar su escogencia de Condepa fueron que “el compadre ayuda a 
los pobres, a los necesitados, a los abusados” y en el caso de ADN, que 
“en la época de este gobierno había más orden” 


(ADN gobernó el país bajo una dictadura que duró de 1973 a 1980). 
50 


Ese sondeo de opinión, no obstante el alto porcentaje de mujeres que 
votó por Condepa, mostró gran desinterés por parte de ellas respecto a 
la política; muchas manifestaron que habían votado nulo o por 
presiones laborales; además su respuesta negativa o su renuencia a 
contestar la pregunta sobre su militancia en algún partido político, 
relacionada con las respuestas de los varones, corrobora esta 
afirmación. 


51 


€ 


Frente a la pregunta “¿qué es la democracia?”, las mujeres en su 
mayoría respondieron con los conceptos básicos de igualdad, de 
derecho a expresar opiniones, pero afirmando que en Bolivia eso no 
existía. 
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Un reciente estudio, realizado por Jorge Lazarte, politólogo boliviano, 
con base en una encuesta a nivel nacional de la cual han sido 
desagregados los datos sobre la mujer, concluye que: “las mujeres 
tienen un sentimiento menos positivo (o más realista) de la 
democracia en Bolivia que los hombres; la política y los partidos 
tienen una imagen más negativa para la mujer, lo que explica que 
estén en menor disposición que ellos para participar; las mujeres 
consideran, más que los hombres, que la política interviene menos en 
su vida diaria; ellas valoran más que los hombres los bienes primarios 
como la familia y la salud; son más tenidas en cuenta por instituciones 
que no forman parte del sistema político, como son las Juntas 
Vecinales; tienen menor disponibilidad para una participación activa 
en un partido político; mayor sentimiento de no ser tomadas en 


cuenta; mayor dificultad para situarse en el eje izquierda, centro, 
derecha; se sitúan más a la derecha que al centro o a la izquierda, 
pero son más renuentes a ubicarse en este esquema clasificatorio”. 
(Lazarte, 1990). 


53 


Otra información, esta vez de tipo cualitativo, con la que contamos es 
la obtenida mediante los seminarios realizados por la Fundación San 
Gabriel en todo el país, donde intervienen mujeres de diversas 
tendencias políticas como expositoras de los planes de gobierno de sus 
partidos respecto a la mujer, y a los cuales asistieron mujeres 
pertenecientes a organizaciones de base, juntas de vecinos y otras. 
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Dentro de las expositoras, las representantes de los partidos de 
derecha, MNR, ADN, de todos los departamentos, coinciden en 
plantear que la situación de relegamiento de la mujer se debe a su 
automarginación, subestimando el machismo y el patriarcado, lo que 
muestra cuán internalizados están los conceptos que provienen de la 
ideología patriarcal. 
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Las representantes de los partidos “populistas” hablan de la 
discriminación de la mujer en materia política tanto por el machismo 
como por cuestiones étnico-culturales. 


56 


Las mujeres representantes de los partidos de izquierda moderada, 
asumen un discurso claro respecto al género, tomando en cuenta la 
doble jornada, el subsalario, etc., pero no ofrecen alternativas viables, 
aspecto que es fuertemente criticado por las representantes de sectores 
de base. 


57 


Por su parte, las mujeres asistentes, concluyen que están muy alejadas 
de los partidos políticos, que no se sienten convocadas por ellos, que 
se sienten mejor en organizaciones naturales donde pueden 
expresarse. 


58 


A este sentimiento de extrañeza respecto a los partidos políticos por 
parte de las mujeres bolivianas, se suma el de la desconfianza hacia 
ellos, lo cual coincide 


166 


claramente con lo manifestado en el trabajo de Jorge Lazarte sobre la 
“eficacia” que los partidos políticos proyectan hacia la sociedad y en 
especial hacia las mujeres (Lazarte 1990). 


59 


En todos los departamentos se hicieron denuncias a la manipulación 
de la que es objeto la mujer en épocas preelectorales, especialmente 
por parte de los representantes de las corrientes de derecha. 
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En cuanto a las limitaciones de esta información tenemos que los 
seminarios de San Gabriel, a pesar de su deseo de ser lo más plurales 
posibles, recogen opiniones de las personas más instruidas de cada 
sector social, lo cual no permite hacer generalizaciones, pero sí abrir 
el debate en torno a la participación política de la mujer en Bolivia. 


CONCLUSIONES 
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Insistiendo en la dificultad de formular generalizaciones y por ser éste 
un tema nuevo de estudio, nos limitaremos a poner de manifiesto 
algunos puntos comunes, marcar las diferencias y lanzar algunas 
proposiciones con base en los datos recogidos. 
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Se han podido ver dos diferentes formas de participación en las que 
las mujeres se insertan para interpelar al Estado y a los gobernantes. 
Hemos podido apreciar también que en ambos casos, los movimientos 
de mujeres son cooptados por los hombres a través de sus 
instituciones, impidiendo el desarrollo autónomo de las mujeres. 
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Sin embargo, existe una clara diferencia entre estas dos formas de 
participación. Pese a las limitaciones que impone la práctica sindical y 


considerando que en Bolivia el sindicato es tomado como órgano de 
poder, el participar en esta instancia significa acción directa de las 
mujeres. Aunque los logros conseguidos sean fruto de los grupos de 
vanguardia que no jalan al resto, sí permiten visualizar el grado en 
que se puede intervenir en los asuntos de Estado; así, por ejemplo, el 
derrocar a un gobierno de facto, no tiene la misma connotación 
histórica que el asistir a cumplir con el deber ciudadano del voto. 
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El análisis de la participación electoral nos abre grandes interrogantes, 
compartidos con otros estudios en Latinoamérica, Estados Unidos y 
Europa, sobre las causas que llevan a las mujeres a demostrar mayores 
índices de abstención, mayor dependencia en la escogencia de su voto 
respecto a algún familiar o institución, etc. y que han configurado el 
estereotipo de participación de la mujer en el sistema electoral. No 
podemos abstraernos de este estereotipo, menos aun en los partidos 
políticos cuyos esfuerzos están dirigidos a “mejorar” esta participación 
hasta alcanzar niveles aceptables en relación con los hombres. 
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Recordando que es en la esfera de lo público donde se desarrolla la 
política, lejos de la cotidianidad, punto de referencia de las vidas de 
las mujeres, podemos dar una explicación tentativa al voto 
mayoritario de las mujeres por Condepa: su discurso y su práctica, sin 
tomar en cuenta sus fines, aluden a este mundo subvalorado que es el 
cotidiano e intentan llevarlo a lo público, político. 


66 


Esto coincidiría con la mayor afinidad demostrada por las mujeres 
hacia las organizaciones naturales que si bien no legitiman el valor de 
lo privado sí permiten una incorporación que no implica ruptura con 
la vivencia y percepción que tienen ellas de 
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lo político, no como ente lejano donde se discuten los grandes destinos 
nacionales sino como el espacio donde transcurre su existencia. 


67 


Por parte de los partidos de derecha vemos un reconocimiento de esta 
esfera privada y su utilización para interpelar a las mujeres, a través 
de alusiones a la sobrevivencia, la seguridad familiar, la cotidianidad, 


discurso que es abandonado una vez alcanzados sus objetivos. 
68 


Como otra explicación tentativa podríamos deducir de lo anterior que 
allí radica la causa del escepticismo de las mujeres respecto a la 
política partidista. 
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Surge la pregunta de si la extrañeza que demuestran las mujeres ante 
los partidos políticos, las elecciones, explicada como inercia por los 
analistas del comportamiento electoral, no es una protesta callada, 
estrategia utilizada frente a un sistema que las ignora, las vuelve 
invisibles y únicamente las utiliza. 
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Otro interrogante que se genera a partir del análisis del 
comportamiento político de las mujeres es que a pesar de que las 
constituciones políticas y en este caso la boliviana no hacen 
discriminación alguna en lo que a participación política de la mujer se 
refiere, la práctica real de los principios que emanan no les 
corresponde; así, tenemos bajísimos porcentajes de mujeres que llegan 
a posiciones de decisión dentro de los partidos y el gobierno. Estas 
mujeres, además, no garantizan su compromiso con el género, 
asumiendo en muchos casos de lleno la ideología dominante para 
llegar a los lugares que ocupan. 
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Por otro lado, aunque los estudios realizados han considerado la 
variable género no han sido hechos desde esta perspectiva, al no 
existir categorías específicas que sirvan de herramientas para explicar 
el comportamiento electoral de las mujeres. Así que, tomando las 
palabras de Alda Facio, “cualquier estudio que se haga sobre mujeres 
sin incidir en el género es un estudio hecho desde el lado dominante 
que se presenta ante nuestros ojos como neutro” (Facio 1990). 
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Otro problema relevante es que dentro del sistema democrático los 
únicos intermediarios legítimos entre la sociedad civil y el Estado son 
los partidos políticos, quedando excluidos portavoces natos de la 
sociedad civil como pueden ser las organizaciones barriales, 
ecologistas, de mujeres, etc., que no se sienten convocadas por los 


partidos. 
73 


Prueba de ello es la experiencia de la plataforma de la Mujer, que 
desde 1989 y como fruto de los Seminarios de San Gabriel, 
anteriormente mencionados, inicia sus actividades en la ciudad de La 
Paz, tomando como objetivo la reforma de los códigos legales y 
penales que refuerzan la situación de subordinación de la mujer. 


74 


Conformada por mujeres de los distintos estratos sociales y diversas 
actividades, esta plataforma ha sido capaz de convocar a mujeres de 
todo el país con un discurso amplio y plural basado en el 
reconocimiento de las diferencias. 
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Una de sus estrategias de lucha está dirigida precisamente a la 
movilización de las mujeres en torno a la participación política, ante 
la constatación de que los reclamos de las mujeres no son oídos por la 
clase política, dado que las acciones de la Plataforma en 1990 en 
torno a reformas del código penal, no obstante haber contado con el 
consenso social expresado en 45.000 firmas durante dos meses de 
campaña, no han encontrado eco efectivo en los ámbitos 
gubernamentales. 


76 


Por otra parte, consideramos que las reformas constitucionales que se 
debaten en el país con miras a modernizar la Constitución Política del 
Estado, deberían buscar 
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estrategias de incorporación de las mujeres al mundo político desde la 
perspectiva de género, dejando de tomar a este sector mayoritario de 
la población como minoría. Las recomendaciones que surgen con el 
ánimo de mejorar la participación política de las mujeres, tales como 
elevar los niveles educativos, si bien expresan el lugar que ocupa la 
mujer en nuestras sociedades, deben ir más allá, hacia un 
cuestionamiento del sistema y los partidos políticos, tomando real 
conciencia de lo que significa ser mujer en un sistema con ideología 
patriarcal, concibiendo la democracia no únicamente como forma de 
gobierno sino como forma de vida que permee con sus principios las 


relaciones en todos los niveles de la sociedad. 
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NOTAS 


1. Se utiliza el término “populista” por autodefinición de los propios 
partidos. Consideramos que el mismo, antes de representar un 
concepto, es un “desconcepto” por la capacidad de aglutinar una 
amplia gama de tendencias que en lo político convocan al “pueblo”, 
donde se encuentran sectores poblacionales muy heterogéneos entre 
sí. 


2. La ciudad de El Alto, adquirió el rango de ciudad en 1988; poblada 


principalmente por migrantes recientes, ha llegado a constituirse 
demográficamente en la 3a. ciudad del país. 
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Estatus adolescente y valores 
asociados con la maternidad y la 
sexualidad en sectores populares de 
Bogotá 

Luz Gabriela Arango 

1 


En los últimos años, la sexualidad adolescente ha sido objeto de 
creciente preocupación por parte de demógrafos, educadores y 
estadistas. Las causas de la maternidad precoz y las prácticas 
anticonceptivas en esta población constituyen, en general, el centro de 
sus interrogantes. Interesados por una aproximación distinta a la 
problemática adolescente y consciente de que las experiencias de vida, 
sexualidad y maternidad difieren sustancialmente para adolescentes 
situados en distintos sectores sociales, optamos por un estudio 
cualitativo de las prácticas y representaciones de los jóvenes de 
sectores populares urbanos. El objetivo esencial era detectar la 
influencia de distintos agentes y espacios de socialización (familia, 
colegio, grupo de pares) en la configuración de determinadas 
experiencias frente a la sexualidad e identificar la formación de 
valores nuevos o la re-afirmación de valores tradicionales frente a los 
roles sexuales, la sexualidad y la familial. Para ello realizamos 28 
entrevistas en profundidad, 14 a varones y 14 a jovencitas de barrios 
populares de Bogotá, destinadas a recoger las trayectorias familiar, 
escolar, laboral y erótico-afectiva de los jóvenes y a conocer sus 
aspiraciones para el futuro, con el fin de identificar los valores y 
patrones culturales que los animan2. 


2 


En el curso de la investigación se evidenció el rol fundamental de la 
escolarización en la modificación de los patrones culturales de los 
adolescentes frente a los roles sexuales. 


La escolaridad no sólo pretende difundir valores más igualitarios y 
liberales, aspecto que desde hace algunos años ha despertado el 


interés de estudiosos de las actitudes frente a la planificación (Atkin 
1989, Rosero 1989, Moris 1989, entre otros), sino que además genera 
cambios en las estrategias de las familias de sectores populares, 
transformando paulatinamente muchas pautas de socialización, 
aspecto que ha sido menos considerado que el anterior. Igualmente, 
produce formas de sociabilidad mixta 
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de pares, con un gran potencial transformador de los patrones 
culturales de los jóvenes. 


3 


Deseamos abordar en estas líneas, las dinámicas y las contradicciones 
que surgen de la acción combinada de estas tres dimensiones de la 
escolaridad (entendida como eje de una estrategia familiar, como 
generadora de una sociabilidad mixta de pares y como difusora 
ambigua de valores igualitarios y liberales frente a la sexualidad) y la 
manera como se expresan en los valores y aspiraciones de los 
adolescentes frente a la sexualidad y la maternidad. 


ESCOLARIZACIÓN Y ESTRATEGIAS FAMILIARES 
4 


Aunque los adolescentes seleccionados provienen de cuatro barrios de 
zonas urbanas consideradas “marginadas” de Bogotá, las 
características socioeconómicas, culturales y comunitarias, la relación 
con el resto de la urbe, el tipo de violencia y delincuencia callejera de 
los barrios varían sensiblemente, produciendo condiciones de vida 
diferenciadas, que inciden en las formas de socialización de los 
jóvenes. Los barrios con mayor concentración de pobreza se sitúan 
respectivamente en los cerros del nor-oriente de la ciudad, cerca a una 
zona de extracción de arena y material de canteras, y el otro en la 
zona periférica del municipio de Bosa. En el nor-oriente, la población 
está conformada en su mayoría por inmigrantes del altiplano 
cundiboyacense, mientras en la zona de Bosa, el origen regional es 
más heterogéneo y el proceso de arraigo en la urbe bogotana parece 
estar más consolidado. Son barrios en donde la dispersión familiar, la 
unión de hecho, el abandono paterno, la jefatura femenina y la 
violencia intrafamiliar son frecuentes. La baja escolarización de los 
jóvenes parece caracterizar a ambos barrios, generando sin embargo 
alternativas distintas en cada uno de ellos. Si bien en los dos barrios 


proliferan los adolescentes desempleados y desertores del sistema 
escolar, en el nor-oriente se encuentran con más frecuencia patrones 
precoces de ingreso en la edad adulta, pues los jóvenes adquieren 
tempranamente compromisos familiares y laborales (Ver Salazar 
1990). El trabajo en construcción y en las areneras para los varones, el 
servicio doméstico y el trabajo en jardines infantiles para las mujeres, 
son las alternativas más frecuentes. 


5 


Otro de los barrios se sitúa en el centro-oriente de la ciudad, zona 
caracterizada por una gran concentración poblacional, de poblamiento 
más antiguo, con altos niveles de delincuencia y violencia juvenil. 
Estos barrios son muy heterogéneos pero debido a las condiciones 
difíciles de acceso a ciertos sectores juveniles, nos limitamos a 
entrevistar a jóvenes relativamente integrados en proyectos escolares 
y afectados tangencialmente por la violencia o la delincuencia en el 
barrio. 


6 


El último barrio se sitúa dentro de la zona periférica Rincón-Suba, en 
el nor-occidente de la ciudad. A pesar de que esta zona también ha 
conocido un proceso de incremento de la pobreza, la delincuencia y la 
violencia, el barrio que allí seleccionamos es el que posee, al 
contrario, las mejores condiciones tanto socioeconómicas como de 
integración familiar y escolar de los adolescentes. 


Z 


Es importante señalar, en aras a establecer algunas de las limitaciones 
y especificidades del estudio, que la muestra seleccionada se interesó 
en mayor proporción por jóvenes vinculados a algún proceso de 
escolarización secundaria, no necesariamente exitosa, quienes 
constituyen el 70% de los casos. 
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En busca de un análisis de la heterogeneidad de situaciones familiares 
que nos permitiera diferenciar las formas de socialización de los 
jóvenes, caracterizamos dos tipos de estrategias con base en un 
criterio: la mayor o menor capacidad de la familia para implementar 
un proyecto consistente de escolarización secundaria de sus hijos. Se 
evidenció que ello determina consecuencias significativamente 


distintas en cuanto a las formas de socialización de los adolescentes, la 
percepción de la maternidad y la sexualidad. 


9 


Existe sin duda un “umbral” de pobreza, un nivel de precariedad de la 
existencia, por debajo del cual la simple aspiración a la educación 
secundaria de los hijos resulta impensable. No sólo influye el nivel de 
ingresos, sino que elementos como la estabilidad del empleo u 
ocupación, la mayor o menor movilidad espacial, el manejo más o 
menos 


“racional” de los ingresos, la integración familiar en torno al proyecto, 
los recursos culturales y sico-afectivos de los padres para lograr la 
colaboración de los hijos en dicho proyecto, son también decisivos. 
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Cuando las familias no logran superar el “umbral” que separa una 
“estrategia de supervivencia” de una “estrategia de movilidad social”, 
con base en un proyecto de escolarización prolongada de los hijos, la 
maternidad constituye para las mujeres el rito de paso por la 
excelencia —violento y doloroso en mayor o menor grado— entre la 
infancia y la edad adulta. Sexualidad y procreación aparecen ligadas 
indisolublemente. 


La primera experiencia sexual no constituye necesariamente un abuso, 
pero inscribe automáticamente la relación dentro de parámetros de 
desigualdad culturalmente vigentes, tolerados y determinados en gran 
medida por las condiciones precarias de existencia. El embarazo es en 
general su consecuencia inmediata y de este se deriva la definición de 
un “destino” para la mujer, madresolterismo, unión inestable sujeta a 
continuos abandonos, unión estable dentro de parámetros de violencia 
y dominio masculino, excepcionalmente una unión estable sin 
violencia. Existe cierta dosis de fatalismo en este destino cultural que 
las mujeres excluidas de otras alternativas de vida experimentan casi 
sistemáticamente. 


11 


Tradicionalmente, las mujeres en sectores populares, no conocen una 
etapa de la vida semejante a la adolescencia escolar. Para ellas, la 
socialización familiar en el trabajo doméstico y/o productivo, la 
sumisión a la autoridad y muchas veces la violencia y el maltrato 
masculino de hermanos, padre, padrastros o tíos, da paso sin 
transición a una adultez definida por la maternidad y las obligaciones 


que de ella se derivan, dentro de una gama limitada de alternativas de 
vida. Al comparar el efecto de la actividad sexual y la procreación en 
las trayectorias de vida de mujeres y hombres de sectores populares, 
se evidencia la desigualdad de las opciones sociales y se destaca la 
presencia de un “estatus juvenil popular”3, reservado exclusivamente 
a los varones. Para ellos, en efecto, existe un corto período de 
transición entre la infancia y la edad adulta, caracterizado por cierta 
autonomía para manejar sus ingresos, una libertad de movimientos, el 
libre ejercicio de su sexualidad, la participación en sociabilidades 
exclusivamente masculinas y una relativa tolerancia social hacia la 
paternidad irresponsable. Nada semejante para las mujeres, quienes, 
una vez iniciadas sexualmente y en genera!, rápidamente 
embarazadas, deben asumir integralmente la responsabilidad y la 
carga generada por esta situación independientemente de que cuenten 
o no con el apoyo de un compañero. 


12 


El caso de Celina es apenas un ejemplo: tuvo su primera relación 
sexual en el marco de un noviazgo fuertemente vigilado por la familia, 
en condiciones de abuso que le 
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generan rechazo hacia su novio. Sin embargo, la familia, constituida 
por la madre, las tías y la abuela, actúa inmediatamente a favor del 
novio, que ofrece asumir la responsabilidad del embarazo de Celina e 
irse a vivir con ella. Se opera en este caso un desfase entre los 
sentimientos de Celina y las necesidades económicas y las pautas 
culturales imperantes en su medio. Para la familia, la seducción de 
Celina es un evento normal, que simplemente tenía que ocurrir y que 
señala el momento en que esta debe asumir responsabilidades adultas 
y de ser posible, retirarse de su hogar y formar una familia aparte. 
Muy pocos entienden la reacción de Celina e impera la idea de que 
debe sentirse satisfecha de que el muchacho “responda”: 


“Entonces el muchacho me dijo que él había hecho el amor conmigo, 
que porque yo me había dejado, como que yo lo había llamado, pero 
que no fuera a decirle nada a mi mamá, que tranquila, que eso había 
pasado, pero que donde yo le dijera a mi mamá él no respondía. Y uno 
con ese miedo. Yo no le dije nada a mi mamá y así siguió pasando. 
Después de eso yo le cogí una bronca la tremenda porque como él 
abusó de mí, yo le cogí una rabia la tremenda. (...) Empecé a tener 
mareos, resulta que estaba embarazada. (...) En todo caso, le contaron 
a mi mamá y ya se armó la cuestión. Todos querían obligarme a que 


me fuera a vivir con él yo no quería. (...) Una tía mía llegó y dijo “que 
ahora como está embarazada, entonces ahí si que no sé cuanto, que se 
vaya a vivir con Jairo, que ese muchacho la quiere, que tiene buenas 
intenciones con usted”. Que yo era la que me estaba haciendo la 
rogada. Pero ella no sabía lo que yo sentía por dentro. No sabían nada, 
ni aún lo saben”. (Celina, 19 


años, Bosa). 
13 


Las reacciones familiares que acompañan el embarazo de la joven 
pueden variar sensiblemente, de acuerdo a parámetros culturales en 
donde el origen regional introduce diferencias significativas. En 
muchos casos, el padre manifiesta su desagrado con violencia y 
expulsa a la joven del hogar luego de maltratarla; en otros, la joven se 
va a vivir con el novio antes de quedar en embarazo, pero esto es 
menos frecuente. En todos ellos, queda claro que la maternidad señala 
el ingreso temprano de la mujer en un destino social y cultural que 
deja pocas opciones. 


14 


Por ello, la inserción de las jóvenes en un proyecto de escolaridad 
secundaria, representa una transformación radical en los “destinos” 
femeninos, creando una etapa nueva en sus vidas, etapa de transición 
entre la infancia y la adultez, que adquiere sentido para ella y su 
familia, con relación a un futuro que se imagina mejor. La concreción 
de una estrategia de movilidad social se sostiene sobre la construcción 
de un “estatus adolescente” (Galland, 1990) determinado por la 
inserción en el sistema de educación secundaria. Existe un consenso 
entre los sociólogos e historiadores preocupados por el análisis del 
fenómeno “adolescencia” para ubicar su origen en el proceso de 
expansión de la escolaridad secundaria en Occidente (Aries 1973, 
Segalen 1981 y muchos otros), el cual entra en un proceso de 
consolidación en el mundo desarrollado después de la segunda guerra 
mundial (Galland 1990), a lo largo de las décadas del cincuenta, 
sesenta y setenta. En Colombia, el estudio de la adolescencia desde un 
enfoque sociológico, también ha considerado el origen social e 
histórico del fenómeno (Parra Sandoval 1985, Jimeno 1985). 


15 


La concreción del “estatus adolescente”, etapa de preparación para 
ingresar en un estatus adulto, requiere un aplazamiento en el ejercicio 


de funciones y responsabilidades como la sexualidad, la procreación o 
el trabajo. Para las mujeres, una escolaridad prolongada es condición 
mínima para acceder a un status mejor, debido a que la estructura del 
mercado de trabajo sólo ofrece alternativas como el servicio doméstico 
para aquellas que carecen de educación secundaria. Otras alternativas 
de 
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movilidad social, con base en una estrategia matrimonial o laboral, 
son muy improbables. 


16 


La maternidad sufre entonces un doble proceso de idealización y 
rechazo. La maternidad a edades tempranas, ahora considerada 
“precoz”, surge como una amenaza seria para la continuidad del 
proyecto escolar y de movilidad social. Los padres multiplican los 
recursos para ahuyentarla, con estrategias que van de las amenazas 
violentas de expulsión del hogar a las tácticas destinadas a convencer 
a las jóvenes de la importancia del proyecto escolar, pasando por 
diversas advertencias sobre los peligros que encierra el contacto con 
los hombres: 


“Mi mami me ha dicho que tenga cuidado, que hoy en día hay 
hombres corrompidos que lo suben a uno al cielo y lo bajan. Eso es lo 
que dice... Con cualquier cuentico lo meten a uno y ya camine que 
sube al cielo conmigo y baja no se sabe cómo, que yo le doy todo, que 
mamita, que esto, que lo otro. Y en realidad hay muchos hombres que 
lo hacen por diversión y por distracción y ya para la mujer sería 
después complicadísimo. Porque ellos hacen de las suyas con uno y 
ellos no son los que van a sufrir sino es uno el que va a tener una 
carga. A la hora de la verdad que lo dejen a uno embarazado. Uno es 
el que va a tener una carga y ya ni modo de lamentarse. Si la vida lo 
pintó así o uno quiso eso, uno no se va a lamentar porque ¿ya para 
qué?” 


(Mónica, 17 años, Rincón). 
17 


Maternidad y sexualidad siguen estrechamente relacionadas, ante la 
ausencia de políticas claras y de éticas sociales integradas, con 
respecto a la anticoncepción juvenil. 


Por ello, muchas jovencitas, que asumen un proyecto escolar, deciden 


posponer indefinidamente el ejercicio de su sexualidad. En la base de 
sus reflexiones identifican la sexualidad con el riesgo de la maternidad 
y a esta última como a una amenaza seria para su proyecto de estudios 
y movilidad social. 
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El contexto autoritario y represivo del sistema escolar, que castiga con 
la expulsión a las jóvenes embarazadas y difunde una educación 
sexual ambigua, en donde predominan los mensajes hostiles a la 
libertad sexual juvenil y especialmente, femenina, confirma estos 
temores. Algunas jóvenes, con fuertes ambiciones educativas y 
profesionales, descartan la maternidad, incluso para un futuro no muy 
inmediato: 


“Muchas mujeres dicen que ser madre es sentirse realizada como 
mujer, de pronto para mí no. Yo creo que sentirme realizada como 
mujer es ser profesional, ser alguien en la vida, no depender de mi 
esposo, sino ser yo misma la que también colabore. (...) Ser madre es 
algo que no me llama la atención tampoco, no me llama la atención de 
ninguna forma. Por ahora, lo único que espero es estudiar y nada más 
que estudiar y aprender un poco de la vida”. (Ana María, 16 años, 
centro-oriente). 
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Otras aspiran a retardar en lo posible la experimentación sexual y la 
maternidad, que aparece como su consecuencia ineludible, para 
prolongar al máximo su estatus de adolescente escolar, demorar la 
llegada de responsabilidades adultas y ampliar sus expectativas 
futuras: 


“Yo tendré mis relaciones sexuales cuando esté más crecidita. Quien 
sabe, depende de cuando yo tenga mis posibilidades de pensar por mí 
misma, pues ahorita estoy joven y tengo que disfrutar mi vida. Es que 
ya lo he vivido en carne propia con unas amigas que tienen mi edad y 
ya tienen una niña y se ven muy amarradas. (...) Entonces yo me doy 
cuenta de esas muchachas tan jóvenes que se involucran con esos 
nenes y yo me pongo a pensar y digo ¡Son muy brutas! ¡No piensan! 
No tienen el mismo pensamiento que tengo yo, porque el día que yo 
piense una cosa de esas, estaré loca o quién sabe qué”. (Marina, 17 
años, nor-oriente). 
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A medida que se difunde en sectores populares el estatus adolescente 


generado por la escolaridad secundaria, se pospone la edad de ingreso 
en un estatus adulto y prácticas 
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que eran consideradas normales como la maternidad a los 15 o 16 
años, tienden a ser rechazadas. Es probable que en muchos casos, el 
embarazo de la adolescente despierte reacciones más violentas en sus 
familias y genere mayores frustraciones en las jóvenes, cuando 
interrumpe un proyecto escolar. El significado de la maternidad 
adolescente se transforma: ya no se trata de un rito de paso esperado 
hacia la edad adulta, sino que significa la frustración de un sueño, el 
fracaso de un proyecto familiar e individual, la reproducción de un 
“destino” que se quiere superar. 


IDENTIDAD ADOLESCENTE: ESTATUS PRESENTE VS. 


ESTATUS FUTURO 
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El estatus social de la adolescente se define por su integración dentro 
dé un proyecto educativo que condiciona el desarrollo del presente 
con relación a una meta futura. El presente escolar, con sus 
privilegios, sacrificios, coerciones y dependencias es el costo que hay 
que pagar para construir un futuro mejor. La vivencia de la 
escolaridad y sus limitaciones depende entonces de la credibilidad que 
tenga para el joven, el proyecto futuro. La tolerancia y/o adaptación 
del adolescente a un estatus social indefinido y dependiente como el 
suyo, están directamente relacionadas con la viabilidad aparente del 
proyecto. 
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Pero ningún presente se puede vivir únicamente en función del futuro. 
La adolescencia escolar produce un nuevo presente, elaborado a partir 
de la vivencia compartida con otros adolescentes, partícipes de la 
misma definición social transitoria. La adolescencia se impone, no sólo 
como etapa de la vida entre la infancia y la edad adulta, etapa de 
preparación y aislamiento social relativo, sino como un momento que 
adquiere sentido por sí mismo. La afirmación del adolescente con 
respecto a un proyecto futuro y la afirmación de una existencia 


adolescente presente, con formas de vida y valores propios que la 
distinguen de otras categorías, constituyen sin duda las dos caras de la 
identidad adolescente. 
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La inserción en el sistema escolar favorece la transformación de los 
valores juveniles frente a la sexualidad y la procreación hacia pautas 
más liberales y equitativas. Este proceso es fomentado en forma 
combinada por dos elementos básicos. En primer lugar, la sociabilidad 
mixta de pares que estimula la solidaridad, la comunicación y la 
reciprocidad entre los jóvenes de ambos sexos. En segundo lugar, la 
difusión, por parte de una institución escolar que les otorgue 
legitimidad, no sólo de una información sobre la sexualidad y el uso 
de métodos de planificación, sino también de éticas liberales e 
igualitarias frente a la sexualidad y la reproducción. 
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Cuando hombres y mujeres se integran en una escolaridad mixta 
continua, con el énfasis puesto en el proyecto futuro, se crean las 
condiciones para una mayor equidad. 


Integrados a un estatus adolescente que exige postergar el ejercicio de 
funciones adulta como la sexualidad y por ende, la procreación, 
hombres y mujeres se relacionan dentro de un estatus cuyas 
satisfacciones, limitaciones y dependencias comparten. Surgen 
entonces relaciones nuevas en sectores populares, como ciertas 
modalidades de amistad mixta. Muchos de los noviazgos que florecen 
en estas condiciones, voluntariamente despojados de contenidos 
eróticos, responden a necesidades de solidaridad, comunicación y 
afecto, producidas por la experiencia compartida: 


“En este momento tengo novio, llevamos como seis meses (...) 
Buscamos diálogo y una vez estuvimos hablando y nos dimos cuenta 
que teníamos muchas cosas en 


176 


común, teníamos los mismos intereses a nivel de estudio. El quería 
terminar sexto, tener una carrera y yo quería lo mismo. (...) Yo me 
considero una persona descomplicada y que empiece con lo que dicen 
“melosiadera”, “que mi amor”, todas esas palabras, yo no sé. A mí no 
me gustan y pienso que a la edad que nosotros tenemos, que le digan a 
uno “que yo la quiero, la adoro”, eso para mí es mentira. En este 
momento eso no tiene nada que ver. Yo lo que busco en una situación 


de estas es que él aprenda un poquito de lo que yo pueda ofrecerle y 
viceversa”. (Ana María, 16 años, centro-oriente). 


“Ahorita tengo otra novia, del otro salón. Llevamos tres meses. Esta 
relación ha sido mejor. Hablamos de lo que nos pasa en el colegio, en 
la casa. Yo le siento amor a ella, ella me quiere. Vive cerca pero casi 
no salimos porque ella no puede salir de la casa. Con ella cambia un 
poco el ritmo de la vida porque yo ya no voy a confiar solo en mi 
mami para contarle algo, sino voy a tener otra opinión. Hablamos de 
los problemas aquí en la casa, ella los sabe. Yo sé los problemas de 
ella”. (Wilmar, 15 


años, centro-oriente). 
25 


Para estos jóvenes, en acuerdo con los proyectos familiares y el estatus 
socialmente determinado del adolescente, la sexualidad y la 
procreación se sitúan en un futuro lejano, una vez se logre la meta 
educativa. El noviazgo equivale entonces a una relación de amistad 
des-erotizada que contiene no obstante un potencial igualitario 
importante para el desarrollo futuro del noviazgo de mayor contenido 
sexual. 
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Sin embargo, el desarrollo de una sociabilidad mixta igualitaria debe 
enfrentar varios problemas en sectores populares. Entre menor sea el 
grado de integración escolar y de asimilación de un proyecto 
educativo como eje de la existencia, menor será el efecto 
homogeneizante de la sociabilidad escolar. En sectores poco 
integrados, la transferencia al sistema escolar de patrones culturales 
heredados que diferencian a hombres y mujeres, tiende a segmentar 
las sociabilidades femeninas de las masculinas, aún en el interior de 
los colegios mixtos. 
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Entre adolescentes con un proyecto escolar poco consistente, la 
sexualidad se encuentra marcada en mayor medida por patrones 
tradicionales que prescriben un divorcio de lenguaje e intereses entre 
los jóvenes de uno y otro sexo. Nostálgicos del 


“estatus juvenil popular”, los varones buscan afirmar su virilidad, 
ejerciendo su sexualidad y relacionándose con las mujeres a partir de 
categorías tajantes que segregan a las jovencitas “loquitas” y 


“gaminas” que frecuentan a los varones, de las 


“sanas” y “juiciosas” que se dedican a estudiar. Aunque comparten 
complicidades en espacios de sociabilidad mixta, como el colegio, el 
barrio o la “rumba”, la “excesiva” 


amistad con los muchachos expone a muchas jovencitas al repudio de 
su grupo de edad, tanto por parte de las muchachas como de los 
varones: 


“A mí nunca me han gustado las niñas groseras, me fastidia eso. Les 
gusta hablarse con gamines. Un gamín les dice a ellas: “adiós mamita 
y ella contesta”. A mí me fastidia mucho eso. (...) Ella tenía la maña 
de pasarse el descanso con los sardinos, estar fregando y estar 
diciendo esos chistes groseros”. (Juliana, 16 años, Bosa). 


“Los muchachos son serios en eso, son muy quietos, pero a veces las 
peladas son fregadas, porque aquí hay muchas peladas, se dejan coger 
de todo el mundo y eso es feo. Es como rebajarse, es ya no tener uno 
una personalidad. Entonces los pelados, muchos aprovechan eso y las 
peladas también, porque se dejan, son bobas. Yo trato de escoger los 
amigos que no tengan nada de referencia al sexo. Que uno los tenga 
por amistad, porque lo entiendan a uno”. (Diana, 14 años, nor- 
oriente). 


“Tengo amigas diferentes. Puede que no se comporten muy bien, así 
sean locas o minitequeras como dice mi mamá, yo me meto con ellas. 
Las minitequeras son más locas, no se la pasan en la casa. Rumbean 
cada ocho días, sábados y domingos. Se la pasan jugando basquetball 
en la cancha y así. Están mucho afuera. De pronto algunas 
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tienen relaciones sexuales. (...) Yo tuve relaciones sólo una vez, pero 
eso fue después de que habíamos terminado. Lo que pasa es que ella a 
ratos vuelve. Se volvió toda así como malita, entonces está 
disponible”. (Alfredo, 19 años, centro-oriente). 
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La amistad de los muchachos con ellas no cuestiona la discriminación 
valorativa de que son objeto. 
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Algunos discursos difundidos por el sistema escolar y los medios de 


comunicación introducen nociones nuevas en torno a la sexualidad 
que la asimilan a un acto natural y placentero, disociándola de la 
procreación. BFEstos discursos han propiciado la eclosión de 
curiosidades en las adolescentes, que pueden mencionarse como 
elemento nuevo y potencialmente liberador, ya que representa una 
ruptura con la percepción tradicional que asocia la sexualidad con el 
abuso masculino. 


“A mí me gusta averiguar las cosas que ellas sienten. Por ahí hay una 
muchacha y con ella es que hablamos. Ella me cuenta cosas, me tiene 
confianza y a mí me da sensación de saber lo que sienten ellas al tener 
una experiencia, aunque ellas como que se me disgustan. Pero yo 
siento que en el fondo mío, yo quisiera saber todo eso, 


¿qué sienten ellas al estar en esas cosas? Ellas como que me cuentan, 
como que enredadito. Lo último que me dicen es “ay, pues a lo último 
va a tocar que usted lo intente a ver que es lo que siente, porque para 
contarle eso está muy cruel”. 


(Marina, 16 años, nor-oriente). 
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Cuando estas indagaciones femeninas van más allá de las preguntas de 
las amigas con experiencia, —quienes en general son madres 
adolescentes, solteras o en unión—, la información deficiente sobre 
métodos de planificación y la ausencia de alternativas sociales para el 
ejercicio libre de la sexualidad femenina, excentas de connotaciones 
marginado-ras, conducen a embarazos precoces: 


“Tengo otra amiga que tuvo una niña a los 13 años. Eso fue de una 
discoteca que pusieron aquí en el barrio, en el Codito. De ahí 
resultaron unas muchachas que están por ahí criando, que resultaron 
de esas iditas por allá. Eso dizque era (...) Lo que pasaba es que ella 
era muy loquita y a lo último no se dio ni cuenta de quién era el papá. 
“Francamente, ella no sabía y hubo un muchacho que era novio de 
ella y era muy decente. El dijo que él no sabía si había tenido 
relaciones con ella. El muchacho dijo que se iba a responsabilizar de 
eso, la apoyó en el embarazo y tuvo el nene”. (Marina, 16 años, nor- 
oriente). 
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La curiosidad sexual puede llevar a algunas jóvenes a aprovechar, 
como lo hacen los varones, alguna oportunidad ocasional de tener un 
contacto sexual, que en caso de embarazo, puede desembocar en 


alternativas de aborto: 


“Hay una compañera que nos llegó a contar que ella sí. Nos contó 
cómo había sido todo. Dijo que era primerazo, pero también dijo que 
ella no llegó a cuidarse ni nada. 


Fue para lo último, ya cuando íbamos a salir. Ella tenía miedo de que 
llegara a quedar embarazada, pero que iba a mirar a ver. O sino que la 
mamá la ayudaba y ella abortaba, pero que ella no se pensaba 
encartar ahora con un niño. Yo digo que sería mal hecho, porque ella 
dice “eso pasó de un momento a otro. No tuvimos tiempo de decir, 
“vaya compre, vaya traiga, o póngase tal cosa”. 


(...) Yo digo que eso ya es irresponsabilidad de ella. (...) Claro que ella 
iba de visita donde la tía. De un momento a otro encontró que el 
primo estaba solo. Ella debió haber pensado que podía quedar 
embarazada”. (Marta, 17 años, Bosa). 


32 


Si la experiencia mixta, la presencia de mensajes exaltadores de la 
sexualidad y el placer, la información recibida en el colegio, entre 
otros factores, estimulan en algunas jovencitas la búsqueda de una 
experimentación sexual, disociada no sólo de la maternidad, sino 
incluso de una relación de pareja o de noviazgo, estas rara vez 
emplean métodos anticonceptivos. Si algunos muchachos transitan por 
el barrio con un 
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preservativo en el bolsillo, “por si se presenta una oportunidad”, las 
jovencitas no pueden hacer lo mismo. El asumir una actitud 
planificadora por fuera de una relación de noviazgo que la legitime, 
significa situarse de hecho en una categoría de mujeres 


“disponibles”: 


“Entonces digo en ese momento, uno llegar y decir, “voy a utilizar 
métodos anticonceptivos”, ¿a necesidad de qué? digo yo, de llegar uno 
allá y prácticamente ofrecerle algo a otra persona que de pronto no 
llene los requisitos. No tendría sentido. Yo pienso que llegar a los 
anticonceptivos es estar uno completamente seguro de lo que va a 
hacer”. (Ana María, 16 años, centro-oriente). 
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Las relaciones entre el grupo femenino y el grupo masculino, aún en el 
interior del grupo de pares, están sesgadas por la afirmación de 
identidades de género respaldadas por patrones culturales 
tradicionales de diferenciación entre los sexos. Estas dificultan la 
expresión de valores igualitarios ya que tiende a prevalecer la 
identidad de género sobre la identidad de pares. El fortalecimiento de 
la sociabilidad mixta de pares puede contrarrestar estas tendencias, 
pero por el momento, las relaciones hombre/mujer a nivel individual 
y muy especialmente los noviazgos escolares, son la vía más frecuente 
para una expresión más equitativa de las necesidades eróticas y 
afectivas de las jóvenes. 
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Sin embargo, aún en el marco de noviazgos de pares, con un buen 
entendimiento, la expresión de las necesidades sexuales y la búsqueda 
de alternativas de planificación no es evidente. La sexualidad es el 
tema donde la comunicación entre los jóvenes presenta las mayores 
dificultades. La ambigiedad o la ausencia de mensajes éticos que 
caracteriza en general a la educación sexual difundida por el sistema 
escolar, no contribuye mucho a superarlas. Se produce en ocasiones, 
un verdadero diálogo de sordos, en el que las jóvenes temen que sus 
compañeos las consideren “niñas fáciles”, y estos a su vez, temen que 
sus expectativas eróticas sean malentendidas por sus novias. 


“Con las sardinas ese es otro problema. A ellas se les hace raro que 
uno establezca algo verdaderamente serio. Porque la mayoría uno se 
las cuadra y es no más por goce, por el rato no más, no es algo serio. 
Yo tomo las cosas así, serio y esperando que las cosas, que por ahí no 
salga algo mal. Claro que tienen un mal concepto de todos los 
hombres porque dicen que todos son cortados con la misma tijera y 
eso está mal”. (Antonio, 20 años, Rincón). 
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Si para muchos varones, la prueba de amor que le ofrecen a su novia, 
signo inequívoco de que la “respetan”, es abstenerse de solicitarle un 
contacto sexual, en otros casos la maternidad se convierte a su vez en 
la “prueba” que unos y otras ofrecen para garantizar la naturaleza de 
su relación amorosa, “purificándola” de contenidos eróticos 
puramente placenteros. Se difunde entonces una concepción 
romántica que asimila las relaciones sexuales, a una prueba de amor y 
conduce a nuevas formas de madresolterismo y uniones precoces entre 
las adolescentes escolares, con un apoyo afectivo y económico del 
compañero, pero con un costo muy alto para el proyecto educativo y 


de promoción social de las jóvenes: 


“El me propuso que tuviéramos relaciones y yo le dije que yo no 
quería. Pero él siguió insistiendo, yo le decía cada vez que no y que 
no, porque me daba miedo. 


Entonces un día me vine para la casa y me puse a pensar en la terraza. 
Entonces yo dije, “pues si él me quiere y yo lo quiero, pues vamos a 
hacerlo”. Y así fue. Al otro día él vino, me habló otra vez y yo le dije 
que sí, pero que lo que pasara él tenía que responder, no fue sino 
mandarme a hacer el examen y ya. Le conté y él me dijo que si, que él 
me ayudaba”. (Cristina, 15 años, centro-oriente). 
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Como Cristina, otras adolescentes, intentan conciliar sus deseos 
presentes de vivir plenamente sus relaciones afectivas sin desistir de 
su proyecto futuro educativo y 
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profesional. El apoyo familiar y del compañero no alcanzan sin 
embargo a compensar el esfuerzo que muchas invierten en estudiar, 
trabajar y criar a sus bebés en la mejor forma posible. Es muy 
probable que en una mayoría de casos, el frágil equilibrio entre futuro 
y presente se rompa, sacrificando algunos sueños. 
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Los noviazgos “serios” como los ofrece Antonio, exclusivos y 
románticos, pero que incluyen un manejo discreto, igualitario y no 
riesgoso de las relaciones sexuales en la pareja, son aún la gran 
excepción. 


“Toda mujer piensa eso, que uno en un noviazgo va por otra cosa y no 
hay tal! Yo con mi novia también hablé de eso. A mí me parece que si 
uno la quiere no hay necesidad de que esté con ella, simplemente. Así 
uno esté con ella, uno la va a seguir queriendo lo mismo. A mí me 
parece que es la misma cuestión, eso no influye (...) Hemos estado, 
pero las cosas antes han mejorado, como que se ha estrechado un poco 
más la relación, nos hemos apegado un poquito más (...) Pues yo lo 
uso es como por evitarme problemas para mí y para la sardina, pero 
¡hombre! Si se pudiera hacer sin preservativo, pues mejor. Ella no usa 
nada, siempre el que se ha preocupado por eso soy yo”. (Antonio, 20 
años, Rincón). 
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Si bien es cierto que la educación secundaria mixta genera una 
dinámica, que a la larga, tiende a homogeneizar las experiencias 
masculinas y femeninas, al propiciar una igualdad de condiciones de 
hombres y mujeres frente al sistema educativo, los efectos 
homogeneizantes4 de la experiencia escolar dependen en gran medida 
del equilibrio que se logre entre status presente y status futuro. La 
concreción de una sociabilidad mixta de pares igualitaria requiere la 
integración en un proyecto escolar en forma relativamente estable que 
permita una continuidad y una profundización de las relaciones entre 
los jóvenes. Las condiciones de inserción escolar que predominan en 
sectores populares, caracterizadas por el ingreso tardío, la repitencia, 
los cambios continuos de plantel, las deserciones temporales y el 
abandono precoz y definitivo, dificultan el desarrollo de una 
escolaridad estable. (Parra Sandoval 1985, Ministerio de Educación 
Nacional 1987). Esto se agrava con la pérdida de credibilidad del 
proyecto escolar como vía de acceso a un mejor estatus social. 


ASPIRACIONES, SUEÑOS E IDEALES DE MATERNIDAD 


Y PAREJA 
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Las aspiraciones explícitas de las jóvenes sobre la familia, la 
maternidad y la pareja que desean construir en un futuro, están 
estrechamente relacionadas con sus experiencias familiares de origen. 
Para aquellas criadas en condiciones de precariedad y violencia, con la 
ausencia de otras alternativas de vida, la expresión de las aspiraciones 
futuras rara vez supera la “corrección” de algunas de las carencias que 
experimentaron en su hogar. El anhelo de superar la violencia y las 
carencias afectivas y sobre todo, económicas, orientan las 
representaciones de la familia “ideal” dentro de parámetros 


“realistas”. 
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La aspiración al matrimonio católico aparece como el recurso para 
contrarrestar la inestabilidad familiar. La estabilidad económica es a 
su vez, condición para evitar la violencia y preservar a la madre al 


lado de los hijos. Las adolescentes excluidas precozmente del sistema 
escolar aspiran como mínimo a tener un compañero que no las golpee 
y como máximo al matrimonio católico, la estabilidad económica y la 
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dedicación al hogar y sus hijos, símbolos todos de un mejor estatus 
social. El número de hijos deseados se reduce en todos los casos: 


“He pensado en tener una familia. Dos niños me gustaría nada más 
porque es que ahora, como está de difícil darles buen estudio, vestirlos 
bien. El compañero que no domine mucho, que sea serio, que respete. 
A mí me gusta que las personas sean sinceras, no se burlen (...) A mí 
no me gusta que los hombres le peguen a las mujeres, a mí no me 
gustaría. Casi todos les pegan a las mujeres. (...) Si se casa uno es 
mejor, casarse es mejor, porque dura más el matrimonio”. (Elsa, 17 
años, nor-oriente). 


“A mí me gustaría ser ama de casa, porque de niña a mí me ha 
gustado un niño, siempre me entiendo bastante con un niño. Me 
gustaría tener dos hijos, digamos la parejita porque eso de tener 
hartos es muy aburrido. Lo aburren a uno mucho, lo cansan de gritar 
para allá, de gritar para allí, quejas del uno, quejas del otro. Si me 
casara, lo que él dijera, si me quiere de ama de casa, pues de ama de 
casa y si no, pues trabajaríamos juntos. Claro que en esto también la 
opinión de la mujer cuenta. 


Me gustaría que mi compañero fuera comprensivo, detallista, que 
fuera de buen genio y no de mal genio, a tratarlo a uno a las patadas, 
como hoy en día se ven casos, matrimonios que llega el hombre a 
cascarle a la mujer sin saber por qué (...) Yo digo ojalá, si yo llegara a 
tener hijos nunca les llegara a cascar, para que después cuando 
grandecitos no dijeran: “ah, mi mamá me cascaba mucho por todo lo 
que yo hacía”. Y darles educación buena, enseñarles a ser personas de 
bien, cultos, respetuosos!” (Mónica, 17 años, Rincón). 
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Los ideales de cambio de estatus social están presentes en estas 
aspiraciones familiares que esperan conformarse a un modelo de 
familia de clase media, donde la mujer en el hogar se dedica a los 
hijos, y el marido trabaja y “cumple” con sus obligaciones familiares. 
La reducción del número deseado de hijos, tiene que ver con 
aspiraciones económicas, heredadas de sus padres y proyectadas en 
sus hijos, buscando compensar sus propias carencias infantiles. 
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Las adolescentes concentradas en un proyecto de escolaridad 
prolongada, manifiestan su deseo de posponer indefinidamente la 
conformación de una familia, una vez los requisitos de formación y 
empleo estén satisfechos. Surgen modelos familiares en donde las 
relaciones de pareja se van haciendo más equitativas. Mientras 
algunas aspiran a construir una familia en donde los roles 
segmentados, pero supuestamente complementarios del hombre y la 
mujer, aseguren el bienestar de la pareja y los hijos, otras conciben 
alternativas más igualitarias: 


“Espero primero estar más capacitada, porque yo he visto unos tíos 
míos que se llevan bien. No hay peleas, porque más que todo aquí las 
peleas son por lo económico. Ellos se llevan bien, tienen un buen 
puesto, ganan bueno, tienen bien a los hijos y se han casado ya tarde, 
ya con bastante madurez se puede decir. Entonces me gustaría eso, tal 
vez llegar a desempeñar un buen cargo o en una buena parte trabajar, 
conseguir ahí mismo un compañero si lo he de conseguir”. (Marta, 17 
años, Bosa). 


“A mí me gustaría conseguir un hombre que de verdad lo entendiera a 
uno, que lo comprendiera a uno como es y que lo aceptara a uno 
como es. Y me gustaría tener dos niños y que mi marido fuera bien 
conmigo. Lo que más es que me respetara como yo soy, lo que a mí 
me gusta. Porque seguro que yo no resistiría que a mí me impusieran 
algo, por ejemplo que no tengo que trabajar. No, yo no me aguanto. 
Me gustaría casarme católicamente”. (Patricia, 14 años, Rincón). 


“En el momento que yo diga me caso, me caso por la Iglesia y ese 
momento ya es porque estoy segura de que lo quiero, de que lo que yo 
quiero para mis hijos va a ser lo mejor. (...) Hasta hoy he pensado que 
la persona ideal sería una persona que en el momento que uno diga 
me caso, sea una persona profesional, porque yo aspiro a 
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eso, a ser una profesional. Que congeniemos un poco en las ideas, en 
la forma de ver las cosas”. (Ana María, 16 años, centro-oriente). 


43 


Los ideales de pareja y de maternidad pueden ser bastante exigentes 
en la medida en que no sólo requieren una situación económica 
favorable, sino también la satisfacción de necesidades de afecto, 
comunicación, respeto y fidelidad, dentro de concepciones románticas 


de pareja, exclusivistas y fusionales, que expresan sin duda la 
búsqueda de superar la desconfianza recíproca en que se desarrollan 
las relaciones entre los sexos. 
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Del mismo modo, el ejercicio de la maternidad busca compensar 
carencias infantiles, donde el amor de los padres hacia los hijos se 
expresa en darles educación, afecto y una situación económica 
favorable. Lo afectivo y lo económico aparecen siempre en estrecha 
relación. 


“El caso mío es que si yo traigo un niño aquí, tengo que ofrecerle más 
de lo que a mí me ofrecieron cuando niña. Entonces llegar y traerlo 
aquí a que tenga problemas o no pueda uno satisfacer su alimentación, 
su vestuario. El día que yo llegue a ser madre tengo que llenar a mi 
hijo completamente, que no le falte nada. Quiero lo mejor para él”. 
(Ana María, 16 años, centro-oriente). 
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Pero si los ideales son elevados, lo más difícil es, a los ojos de las 
jovencitas, conseguir ese compañero soñado. De este modo, algunas 
adolescentes, al tiempo que manifiestan aspiraciones exigentes en 
cuanto a la pareja y la familia y ante la imposibilidad aparente de 
realizarlas, imaginan alternativas que excluyan al varón, o que al 
menos, les permitan evitar la dependencia: 


“El madresolterismo sí me gustaría porque tal vez he visto 
matrimonios en que al principio se quieren mucho y después ya se 
disuelven totalmente, así haya niños, en matrimonio católico. Yo digo 
que me gustaría desempeñar una carrera, ejercer algún cargo, tener un 
buen empleo, y pues, a una persona que yo quiera, tener un niño de 
él. Ya si él no quiere responder que no responda pero que se 
desaparezca de mi vida y me deje mi niño o mi niña. Que yo, como ya 
estoy bien, en un buen puesto, criarla yo, que seamos amigas más que 
todo, no seamos así madre e hija sino amigas. También me gustaría 
por ese lado porque no hay una persona que lo moleste a uno”. 
(Marta, 17 años, Bosa). 


“A mí no me gustaría así tener alguien, sino tal vez me gustaría ser 
como mi mami, que está con sus hijos, que no tiene que estar 
pendiente, como decía mi mami, me da mucha locha: 'que le va a 
lavar la ropa a un desconocido, que le va a tener que estar dando 
explicaciones a un desconocido, que va a tener que estar encargado de 


la cocina, estar cocinando”. No, un desastre. Yo he conocido grupos 
jóvenes, una pareja. Cada uno está en su cosa, en su rollo. De todas 
maneras hay comunicación, pero hay libertad. Pero no, de todas 
maneras no, me llama muy poco la atención”. 


(María Fernanda, 15 años, Rincón). 
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Muchas jovencitas escolares han integrado aspiraciones nuevas y no 
desean reproducir una pareja en donde el hombre las domine y 
recaiga sobre ellas el peso de la maternidad y los oficios domésticos. 
Algunas rechazan la maternidad claramente porque representa fuertes 
limitaciones a su independencia y aspiraciones: 


“La maternidad no, a mí no me gustaría. Tal vez como egoísmo, pero a 
mí no me gusta eso de tener que estar preocupado por alguien, tener 
que estar pendiente de alguien, más que de uno mismo. Tal vez más 
adelante. También uno piensa en los hijos porque de todas maneras 
uno solo no se va a quedar, pero eso yo lo veo por allá lejísimos”. 
(María Fernanda, 15 años, Rincón). 
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También algunas niñas sin escuela prefieren la soltería, básicamente 
como alternativa a la violencia masculina y la opresión de la 
condición femenina: 
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“De grande quiero ser soltera como va a ser la señorita Sandra, tener 
novio, que lo respete y que lo respete uno también. Pero casarme sí no 
quiero, quiero ser soltera. 


Ahorita de chiquita digo, pero quien sabe de grande, no sé. Yo veo las 
mujeres que se casan y los hombres les pegan a las mujeres, les dan 
duro. Entonces yo no quiero eso, sufrir mi cuerpo, o como ha sufrido 
la señora Carmen. Le toca trabajar duro, cuidar niños y esto sí no 
quiero yo”. (Hilda, 13 años, nor-oriente). 
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Algunas adolescentes, con una maternidad precoz, se esfuerzan por 
conservar sus proyectos escolares y profesionales e invertir además en 
el hijo, nuevos sueños y aspiraciones. Aunque cuentan en muchos 
casos con el apoyo de un compañero y buscan construir una relación 


de pareja romántica, el costo de la maternidad las afecta 
exclusivamente a ellas. Presionadas como mujeres y como madres, 
invierten un esfuerzo enorme al intentar conciliar sus aspiraciones 
futuras y sus anhelos por habitar densamente el presente: 


“Me gustaría conseguir una casa bien bonita, tener de todo, poder 
darle a la niña de todo. Eso es lo que yo quiero, darle estudio que es lo 
más importante. No me gustaría casarme porque casarse es amarrarse 
ahí. En cambio así, como estamos ahorita es distinto. En caso de que 
él esté aburrido conmigo, cada uno coge su camino. Ahora quiero 
sacar a mi hija adelante y trabajar, voy a entrar a trabajar. Mi mamá 
me dijo que me cuidaba la beba. Yo voy a seguir viviendo acá 
mientras él viaja. Yo quiero volver a estudiar en el mismo colegio y 
estudiar todo el bachillerato porque así uno aprende más y puede 
ejercer una carrera. Me gustaría ir a la universidad también”. 
(Cristina, 15 años, centro-oriente). 
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Tal vez la alternativa de Cristina, frecuente en sectores populares 
relativamente integrados en un proyecto escolar, es la que más se 
acerca a una búsqueda juvenil que cuestiona las pautas de inserción 
en la edad adulta. No sólo no acepta el aplazamiento de experiencias 
fundamentales como una relación de pareja intensa, libre o igualitaria 
o la misma experiencia de la maternidad, sino que tampoco acepta 
pagar el costo que socialmente se le exige, a saber, el sacrificio de sus 
proyectos educativos y laborales. La solidaridad familiar y del 
compañero son fundamentales, así como el apoyo de su grupo de 
pares, pero resulta claro que esta opción está expresando necesidades 
nuevas que cuestionan el “estatus adolescente escolar”, con su cuota 
de aplazamientos y dependencias, así como el estatus subordinado de 
la mujer. Numerosos obstáculos culturales y educativos impiden la 
configuración, en estos sectores, de una sexualidad juvenil, libre y 
experimental, disociada de la maternidad y de la inserción en roles 
adultos. 
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La expansión de la escolaridad secundaria y del “estatus adolescente” 
que la acompaña está generando algunas dinámicas que tienden a 
introducir valores más igualitarios entre los sexos, a fomentar las 
aspiraciones autónomas de las mujeres y a disociar la sexualidad de la 
maternidad. Sin embargo, los factores que potencialmente favorecen 
estas tendencias están siendo contrarrestados por otros cuya 
importancia no es despreciable. 
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El “estatus adolescente” genera dos tendencias contradictorias que se 
manifiestan en forma peculiar en los sectores populares. Por una 
parte, le otorga un peso fundamental al futuro, como proyecto que 
exige sacrificios presentes. Para los varones significa ante todo limitar 
su autonomía económica y parte de su libertad sexual. Para las 
jovencitas, en cambio, el “estatus escolar” significa acceder a una 
nueva dignidad social sobre la base de la construcción de un futuro 
mejor y de la superación del “destino” tradicional. 


Ello explica probablemente la mayor integración de las muchachas en 
el sistema escolar y su capacidad igualmente mayor de aceptar las 
coerciones y dependencias del “estatus 
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adolescente”. En este sentido, las formas de inserción en el sistema 
escolar de hombres y mujeres pueden diferenciarse significativamente 
mientras no se alcance un nivel de integración sostenido en la 
escolaridad secundaria. En esas condiciones, las sociabilidades y éticas 
masculinas y femeninas frente a la sexualidad y los roles sexuales 
difieren, resistiendo al efecto homogeneizante de la escolaridad. Para 
una mayoría de jovencitas, inmersas en un proyecto educativo, la 
maternidad y la sexualidad siguen estrechamente unidas y asociadas a 
un status femenino dependiente y subordinado. La búsqueda de 
superar su condición socioeconómica y su opresión de género las 
conduce a enfatizar en extremo el futuro a través del proyecto escolar, 


ya 


“sacrificar” en alguna medida el presente con el aplazamiento 
indefinido del ejercicio de la sexualidad y la maternidad. 
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Pero la inserción escolar también genera una acentuación del 
presente, a partir de la sociabilidad de pares y de la diferenciación 
social de un grupo de edad que tarde o temprano siente la necesidad 
de afirmarse en su existencia actual. La afirmación de una identidad 
adolescente propia se manifiesta en el campo de la sexualidad y las 
relaciones entre los sexos por la aparición de éticas juveniles que 
seleccionan e incorporan elementos dentro de la multitud de discursos 
a su alcance sobre estos temas. El nivel de integración escolar, 
derivado tanto de la credibilidad del proyecto educativo como de los 
diversos recursos familiares para sostener una estrategia educativa, va 


a determinar formas de sociabilidad mixtas más o menos 
desarrolladas. De la calidad y profundidad de estas experiencias, del 
impacto emocional y existencial que tengan en el adolescente, va a 
depender la apropiación de valores igualitarios. 
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Sostenemos la hipótesis de que las relaciones de noviazgo, en el marco 
de una experiencia escolar continua y estable, constituyen uno de los 
ejes donde se producen nuevas éticas juveniles que cuestionan tanto el 
“estatus adolescente” con su cuota de dependencia y aplazamiento, 
como el estatus subordinado de la mujer. Los ideales románticos de 
pareja y maternidad que construyen los adolescentes expresan todos, a 
pesar de su variedad, una combinación de tres aspiraciones básicas: la 
necesidad de superar la pobreza, la búsqueda de equidad y confianza 
entre los sexos, la aspiración a una identidad juvenil afirmativa, 
sostenida sobre algo más que aplazamientos y prohibiciones. Las 
nuevas formas de madresolterismo, así como los escasos noviazgos en 
donde la sexualidad se expresa libre, equitativa y responsablemente 
constituyen manifestaciones de estas indagaciones juveniles. 
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Entre los extremos anteriores, toda una gama de comportamientos y 
aspiraciones busca algún equilibrio entre la experimentación del 
presente y la construcción del futuro. La multiplicidad de los discursos 
sobre los valores asociados con la sexualidad genera a su vez una 
multitud de alternativas entre los jóvenes. En condiciones de baja 
credibilidad del proyecto escolar, el énfasis puede situarse en la 
experimentación placentera y la libertad sexual presente, así sea en 
detrimento de las aspiraciones futuras de promoción económica y de 
equidad entre los sexos. La disociación entre sexualidad y maternidad 
se ve dificultada por la ausencia de legitimación de una ética sobre la 
libertad sexual juvenil, recíproca y responsable, que acompañe la 
información sobre métodos de planificación. Esto tiene consecuencias 
particularmente graves para numerosas jovencitas en busca de libertad 
sexual conduciéndolas a una maternidad precoz que interrumpe su 
proyecto escolar, o marginándolas dentro de una categoría social 
discriminatoria, e inscribiendo sus vidas dentro de los parámetros 
tradicionales que se intentaba superar. 
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La maternidad aparece, simultánea o alternativamente, como una 
experiencia que se rechaza o se exalta. De hecho inherente y fundador 
del estatus subordinado de la mujer, pasa a materializar el fracaso de 
su proyecto de promoción social, al tiempo que es exaltada como el 
ideal que encarna la suma de sus aspiraciones familiares de ascenso 
social. En alternativas nuevas, el madresolterismo surge como acto de 
voluntad que busca conciliar presente y futuro, cuestionar 
dependencias y afirmar inagotables potenciales femeninos, o como 
aspiración ideal de realización plena y autosuficiente de la mujer, 
prescindiendo voluntariamente de la presencia masculina. 
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NOTAS 


1. El contenido completo de los resultados de la investigación se 
encuentra en el informe: Socialización, adolescencia e identidad de 
género en sectores populares urbanos, Proyecto Colcultura-Icetex. 
Programa de Becas Francisco de Paula Santander, Bogotá, 1991. 


2. Se desarrolló una metodología de análisis del material biográfico, 
combinando técnicas de análisis de contenido, el método de Bertaux 
sobre la “representación” del objeto (1980) y técnicas para el estudio 
de los valores y las aspiraciones empleadas por Chombart de Lauwe 
(1976). 


3. Esta denominación es nuestra. 


4. Cuando empleamos el término de homogeneización, nos estamos 
refiriendo estrictamente al estatus social asociado al sexo biológico, 
sin incursionar en el terreno de las diferencias de sensibdidad, 
expresión, emotividad, etc., aunque tenemos la firme convicción de 
que estas tienden a disociarse de la inscripción “genérica” del 
individuo, liberando progresivamente un potencial de riquezas y 
diversidades individuales que se manifiestan en uno y otro sexo. Ver al 
respecto el concepto de “androginización” de Elizabeth Badinter 
(Badinter, 1986). 
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Las organizaciones femeninas 


populares y la salud de la mujer: 
autoexplotación o promoción? 
Un estudio de caso en Bogota 


Mara Viveros 


PARTICIPACION COMUNITARIA Y SALUD DE LAS 
MUJERES: CONSIDERACIONES GENERALES 
1 


Numerosos estudios sobre las mujeres pobres en el marco de la crisis 
económica latinoamericana, caracterizada por una severa restricción 
del gasto social del Estado y una importante reducción de los salarios, 
han mostrado su papel protagónico en las estrategias colectivas de 
sobrevivencia. En efecto, se ha señalado que esta desinversión social 
ha sido compensada por el fondo social que las mujeres pobres de la 
región proveen con sus diversos trabajos remunerados y domésticos 
(Bonilla 1990). 


Z 


La satisfacción de las necesidades básicas de las familias está siendo 
realizada por las mujeres. Dentro de los límites impuestos por la 
situación económica, éstas han desplegado su imaginación, creando 
“arreglos laborales” para incrementar el ingreso familiar; han 
desarrollado comportamientos que permiten “estirar los ingresos”, han 
accionado las redes de vecindad y solidaridad mutua y han 
participado activamente en las prácticas asociativas para la 
supervivencia. 


3 


Diversas organizaciones populares se han conformado en torno a la 
necesidad de procurar a la comunidad todo tipo de servicios públicos 
y sociales (salud, educación, atención pre-escolar, construcción de 
vivienda, manejo de problemas ambientales, etc) que el Estado 
colombiano no asume de manera eficiente. Ahora bien, estas 
organizaciones están compuestas fundamentalmente por mujeres 
(Ramírez 1988), lo que lleva a plantear que éstas son actualmente uno 
de los principales actores sociales en el espacio público. 
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A través de estas acciones colectivas las mujeres se han convertido en 
sujetos políticos, vinculándose a procesos sociales y comunitarios más 
amplios (Raczynski y Serrano 1989). Este nuevo actor social, la mujer, 
ha adoptado nuevos comportamientos y pautas de acción 
(interpelando al Estado sin mediación de los partidos políticos) que 
expresan modificaciones en las tradicionales relaciones entre la 
sociedad y el Estado. Por su parte, la concepción y el papel del Estado 
colombiano también han cambiado. Se han estimulado los procesos de 
descentralización y de fortalecimiento de los gobiernos locales que 
permiten interacciones más directas entre los unos y los otros. 


5] 


Es importante tener en cuenta, además, que la multiplicación de las 
organizaciones populares tiene que ver también con la presencia 
creciente de diversos agentes e instituciones de apoyo públicos y 
privados, políticos, religiosos, o técnicos que las han promovido y 
fomentado. Estas instituciones ponen actualmente el énfasis en lo 
residencial y en las necesidades de subsistencia a diferencia de antes, 
en que se privilegiaba el apoyo a lo sindical y laboral (Raczynski y 
Serrano 1990). 


Salud de las mujeres y participación de las mujeres en acciones de 
salud 


6 


Generalmente se ha analizado el papel central que ocupan las mujeres 
en las actividades de atención a la salud (prevención y atención de 
enfermedades, abastecimiento de agua, saneamiento, salud infantil). 
De igual manera, las organizaciones femeninas se han considerado 
fundamentales en las actividades comunitarias y necesarias para 
desarrollar la estrategia de Atención Primaria en Salud. 


7 


En numerosas ocasiones, el Estado colombiano y muchas instituciones 
que trabajan con mujeres organizadas en torno a proyectos 
comunitarios han implementado a través de ellas programas que han 
permitido abaratar los servicios básicos a los niños y a la comunidad. 


Sin embargo, pocas veces se ha pensado en las mujeres como 
beneficiarias directas de los programas y actividades en salud siendo 
percibidas más que todo de manera instrumental. 


8 


La responsabilidad de la madre/ama de casa, de velar por la salud de 
su familia (que implica desde preocuparse por su nutrición hasta 
brindar una serie de servicios y atenciones a los enfermos) ha sido, a 
la vez “naturalizada” como extensión de la función materna, y 
desconocida como trabajo. Por otra parte, a pesar de la participación 
femenina en el mantenimiento de las condiciones cotidianas que 
permiten que se produzca la salud, ésta última continúa siendo 
atribuida a la intervención de los profesionales de la salud y de la 
medicina. 


9 


En el caso específico de la salud femenina es particularmente 
importante analizar la imbricación de lo natural y lo cultural, ya que 
éstos son dos espacios que se confunden y se articulan en la definición 
social de la mujer. El rol social de la mujer se ha determinado a partir 
de sus características biológicas, en particular su capacidad de ser 
madre, adjudicándole la responsabilidad principal de las actividades 
indispensables para la reproducción (labores domésticas, crianza y 
socialización de los niños pequeños, etc). 


10 


Esta conceptualización y realidad social de las mujeres como ejes de la 
reproducción determina una distribución sexual del trabajo cuyos 
efectos sociales (en la familia, el trabajo y las organizaciones sociales) 
implican una serie de riesgos para su salud. 
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11 


Por eso, al hablar de problemas de salud de las mujeres no se hace 
referencia únicamente a los problemas patológicos específicamente 
femeninos en el sentido biológico, sino también a los problemas de 
salud que se relacionan con su ubicación social (Defossez y Fassin 
1990). Ejemplo de esto son los altos niveles de fatiga y tensión 
causados por las largas jornadas de actividad de las mujeres de los 
sectores populares; su dificultad para acceder a los servicios de salud, 
por tener menor movilidad física, en razón de sus múltiples deberes en 


el hogar; su mayor desprotección social por representar según las 
encuestas de hogares de 1985 sólo el 35.1% del total del empleo 
nacional en el sector formal (De Suremain 1989: 29). Sin embargo, es 
necesario aclarar que la referencia a “la salud de la mujer” en 
abstracto, encubre diferencias importantes que no permiten 
aprehender el problema en su verdadera dimensión. Por una parte, la 
salud es un proceso que se produce y se mantiene en el contexto de las 
condiciones de vida cotidiana (ambientales, comunitarias, domésticas 
y laborales) que sobrellevan los distintos grupos sociales. Por otra 
parte, las mujeres no constituyen un grupo socialmente homogéneo y 
las desigualdades en sus condiciones de salud pueden ser asociadas a 
las diversidades socio-políticas regionales, a las disparidades 
socioeconómicas y a las diferentes posiciones que éstas pueden ocupar 
en el hogar. 


12 


Por esta razón, a medida en que se desciende en la estratificación 
social, o en que nos alejamos de las grandes ciudades, las condiciones 
de reproducción, y por ende de salud, de las familias son más 
precarias, debido a las deficiencias en la calidad de la vivienda y en la 
prestación de servicios públicos y sociales. 


13 


No obstante, a pesar de la relación que se puede establecer entre 
condiciones de vida y condiciones de salud de las mujeres, se pueden 
presentar diferencias al interior de sectores sociales aparentemente 
homogéneos. Estas disparidades pueden explicarse en parte por las 
distintas trayectorias individuales y diversas formas de organización 
familiar de las mujeres; por la existencia y utilización de redes sociales 
de solidaridad y por su nivel de participación en las organizaciones 
comunitarias. 


14 


Este trabajo se inscribe dentro de esta perspectiva. Su objetivo es 
analizar los nexos que se pueden establecer entre la creciente 
participación de las mujeres en las organizaciones comunitarias y sus 
condiciones de vida y de salud. 


15 


Se plantea como hipótesis que el grado de incidencia de las 
condiciones de vida cotidiana en las condiciones de salud de las 
mujeres está determinado en parte por su participación en acciones 


colectivas y en la construcción de distintas redes de solidaridad. 
16 


Me basaré para efectuar este análisis, en la historia de una de las 
asociaciones comunitarias que trabajan con mujeres en un barrio 
popular de Bogotá, y en los 


“relatos de vida” de las mujeres que conforman dicha asociación. 
17 


En primer lugar se describirán los rasgos principales de la historia de 
la organización seleccionada. En segundo lugar, a partir de tres relatos 
de vida, se analizarán los efectos del proceso organizativo en las 
condiciones de vida y salud de estas mujeres. 
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UN EJEMPLO DEL PROCESO ORGANIZATIVO DE LAS 


MUJERES DE SECTORES POPULARES 
URBANOS 


18 


La Asociación de Bienestar Vecinal del barrio Cristales (Abive)l, es 
una institución que trabaja al interior de un barrio popular al sur- 
oriente de Bogotá, clasificado por el DANE 


(Departamento Administrativo Nacional de Estadística) como de 
pobreza. 


19 


La población del barrio Cristales procede de otros barrios de la ciudad 
y de zonas rurales donde la alta concentración de la propiedad de la 
tierra y la violencia social han favorecido las migraciones. Las 
ocupaciones predominantes de los habitantes del barrio son el trabajo 
de construcción, el servicio doméstico, las ventas ambulantes, los 
empleos en pequeños talleres y en los servicios públicos. Su terreno 
quebradizo, dificulta la construcción de las viviendas, muchas de las 
cuales son sótanos húmedos y fríos. Los servicios públicos son 


deficientes, en particular la recolección de basuras y el transporte. Los 
factores anteriores, sumados al desempleo y la pérdida de poder 
adquisitivo del dinero, condicionan el estado de salud de los 
habitantes. 


20 


El proyecto de Abive nació en 1982 impulsado por un grupo de 
Hermanas de la Asunción, una comunidad religiosa dedicada al 
trabajo con y en los sectores populares. 


El grupo que inició este proyecto ha participado activamente en el 
movimiento llamado de la Teología de la Liberación, surgido a raíz de 
los cambios propiciados en la Iglesia por el Concilio Vaticano ii, en 
1965. 


21 


Desde 1972 las Hermanas abandonaron la sede de la Comunidad para 
vivir dentro de los barrios en los cuales trabajan, se visten de civil y se 
desplazan en moto, lo que en el contexto colombiano, es una situación 
poco común. 


22 


Abive comenzó trabajando en programas de educación pre-escolar, 
salud preventiva, recreación cultural y catequesis. Estos programas 
surgieron como respuestas a las necesidades manifestadas por los 
habitantes del barrio. En palabras de una de las fundadoras de la 
Asociación: 


“El grupo en sí inició hace unos 11 años a raíz de que las hermanas 
vinieron a este barrio y se empezaron a realizar talleres de salud. 
Dentro de los talleres de salud se vieron cosas que necesitaba la 
comunidad como era por lo menos que no había quién aplicara una 
inyección, ni quién hiciera una curación porque hace 15 años no 
existía el hospital, ni el consultorio, ni droguerías ni nada”. 


“ ..Después empezamos a meterle el hombro a lo deportivo, se 
empezaron a hacer competencias de basketball con la gente del barrio 
y se formaron unos 15 ó 20 


equipos, se hicieron campeonatos de baloncesto, fútbol, se empezaron 
a hacer 


“encostalados”, “aros”, como en una feria. Todo se manejaba desde la 


casa de las Hermanas acá en el barrio... y después se inició el jardín 
infantil”. 


“... Empezamos a hacer unas visitas a las casas, encuestas a todo el 
barrio y veíamos a los niños encerrados; en base a que unos niños se 
quemaron, nos pusimos las pilas a averiguar y todo y nos dimos 
cuenta que todos los niños vivían encerrados, vimos a un niñito 
amarradito a una silla, fué el que más me impresionó, estaba con la 
vasenilla debajo de la silla. Lo del incendio se produjo porque habían 
en una casita encerrados unos niños, la mamá se iba y los dejaba. 
Parece que ella los dejó con la estufa prendida, aunque no se sabe, 
pero de todas maneras se incendió la casa y los niños quedaron 
incinerados. A raíz de todo eso se inició el jardín. Entonces de ahí 
llamamos a las mamás y se arrancó con un grupo de mujeres jóvenes, 
porque las mamás en ese entonces trabajaban. Se arrancó el trabajo 
con unos 6 ó 10 niños”. 


23 


Alrededor de la formación del jardín se desarrolló todo un trabajo de 
promoción comunitaria, salud, nutrición, arte y comunicación. 
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“... Y así fué como duramos varios años, con lo de salud, con lo del 
jardín, con los grupos deportivos, con los grupos de danza, hasta que 
decidimos buscar algo para nosotros y empezamos a hacer las 
averiguaciones de un lote, encontramos este lote acá y empezamos a 
nivelar el terreno con los padres de familia. Veníamos los sábados y 
domingos y participábamos en el banqueo del lote, cocinábamos y 
hacíamos de todo, eso era muy rico, un ambiente muy familiar, como 
éramos tan poquitos, se creó un vínculo muy fuerte de amistad, la 
pasábamos rico... Para conseguir el parque Don Solidario, al lado del 
jardín eso fué una pelea hasta con la policía, demandas, puesta de 
banderas, de piedras, porque todo estaba tomado. 


Estaban vendiendo las zonas verdes y la señora de aquí al lado tenía 
todo encerrado, lleno de cabras, matas y basuras. Con los padres y 
madres de familia no movimos hasta que conseguimos que nos 
desalojaran la zona verde del lote. La construcción de la sede se hizo 
durante todo el año y después de terminada celebramos con eucaristía 
y “parranda”. Después entre todos se hizo la limpieza de las tabletas 
de los pisos, se fabricaron los muebles para los niños, los cojines, todo 
lo del jardín y en Agosto de 1984 lo inauguramos . “Fueron tres días 
de fiesta mayor”. 


24 


La necesidad de una coordinación más estructurada entre los 
diferentes trabajos existentes dió origen a Abive. Desde 1984 esta 
asociación tiene una sede en el barrio, cuya construcción fué 
financiada con aportes de diversas fundaciones internacionales 
simpatizantes del proyecto y realizada en gran parte por la 
comunidad. Esta sede ha posibilitado la centralización de las 
actividades de los diferentes grupos: el jardín infantil, el consultorio 
médico y odontológico y las actividades comunitarias productivas en 
confecciones y chocolatería. 


Proceso organizativo de Abive 
25 


El equipo de Abive está compuesto por 22 personas que desempeñan 
diferentes funciones en relación a las actividades que allí se 
desarrollan. De esta manera en el grupo hay jardineras, promotoras de 
salud, miembros de las microempresas de confecciones, cocineras del 
restaurante pre-escolar etc., aunque la mayor parte de ellas participa 
en más de una actividad. 
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La selección de las mujeres que conforman el equipo se hizo teniendo 
en cuenta los siguientes criterios: el tiempo de residencia en el barrio, 
las capacidades demostradas en los talleres de capacitación y la 
disponibilidad para realizar un trabajo comunitario como el que allí se 
pretende. Así describen ellas el proceso de selección de las jardineras: 


“Nosotras asistimos a los talleres de salud que hacían las Hermanas; 
muchas personas asistieron a ese curso y ellas como vieron las 
cualidades de las personas y entonces ellas nos llamaron, nos decían, 
hagan ese curso que a ustedes les gusta trabajar con los niños y tienen 
ánimo de trabajar con la comunidad. Nosotras fuimos las favorecidas. 
Había mucha gente que quería trabajar en Abive pero pues no se 
podía, porque eso lo escogieron las Hermanas y no nosotras”. 


Factores de cohesión al interior del grupo 


2Y 


Las personas que conforman el equipo de Abive han estado 
vinculadas, 6 años en promedio, a los diferentes programas de la 
Asociación y han recibido mumerosos talleres de capacitación en 
diversas áreas: comunicación, pedagogía, coyuntura nacional, salud 
comunitaria. Además, periódicamente han participado en reuniones de 
integración que buscan la cohesión del grupo en su totalidad. 
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Este continuo trabajo al interior del grupo, aunado al tipo de relación 
afectiva que se estimula entre sus integrantes es una de las razones 
que pueden explicar la solidez del grupo y la relativa estabilidad de 
sus miembros al interior de él. Según las entrevistadas, el desarrollo 
de buenas relaciones afectivas dentro del grupo juega un papel 
fundamental en su cohesión interna. Una de ellas afirma: 


“Aquí en Abive se celebran los cumpleaños, el día del amor y la 
amistad, el día de la jardinera, el día de la mujer. Entre todas nos 
encargamos de hacer una celebración, nos reunimos y compartimos 
algo. Esos son detallitos que se ven como sencillos pero que le sirven a 
uno para sentirse contento en un grupo, que alimentan 
espiritualmente a la persona”. 


29 


La importancia de lo afectivo en el grupo puede atribuirse a 
numerosas causas: una, es la proyección que hace la mujer a nivel de 
la organización de una afectividad similar a la que se puede vivir al 
interior de la familia. Otra, sin ser excluyente de la primera, es el peso 
de lo familiar, lo interno y lo íntimo en la socialización primaria de la 
mujer (Medrano y Villar 1989). Así lo describe claramente una de las 
entrevistadas: 


“Ese cariño y esa fraternidad con los que lo reciben a uno, eso es lo 
que a uno lo hace quedarse. Porque aquí he encontrado una verdadera 
familia”. 


30 


Junto con la posibilidad de desarrollar buenas relaciones afectivas 
dentro del grupo se menciona como factor de cohesión la capacidad 
de diálogo, de compartir con el grupo sus problemas. El siguiente 
testimonio lo ilustra: 


“Aquí por lo general nos contamos todas nuestras cosas, que yo 
disgusté con mi papá o que peleé con mi esposo y eso ya es un 
desahogo saber que mis compañeras están al corriente de que yo tengo 
ese problema y que de pronto voy a trabajar mal porque me siento 
indispuesta”. 
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Por otra parte, las Hermanas de la Asunción han estimulado la 
asistencia del equipo de planta a las actividades de tipo pastoral que 
según las entrevistadas “las han ayudado a darle un sentido de respeto 
a la vida”, les han generado “una actitud de mayor servicio y entrega 
a la comunidad” y les han enseñado “a ver diferente la religión y el 
compromiso cristiano”. 
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En conclusión, el afecto socializador del grupo de Abive no puede 
entenderse por fuera de su propuesta de trabajo que se caracteriza por 
abordar las necesidades de la población desde una perspectiva 
cristiana. El carácter religioso, la “mística” que impregna todas las 
acciones de este grupo incide en las características y dinámica del 
proceso vivido a su interior, es un elemento central de motivación y 
movilización y es pilar de la identidad colectiva del grupo. 


Dificultades en el proceso organizativo 
33 


Las mujeres miembros de Abive han enfrentado diversas dificultades 
tanto internas como externas, en el desarrollo del grupo. Los 
resultados de las entrevistas colectivas no aportaron mayores datos 
sobre problemas internos; en general se estuvo de acuerdo en afirmar 
que aparte de dificultades de poca trascendencia las relaciones son 
armónicas. Esto puede explicarse si tenemos en cuenta que en la 
resolución de las dificultades internas se ha privilegiado la búsqueda 
de soluciones colectivas, que han impedido la prolongación de las 
tensiones. A esto contribuye la capacitación que se da en Abive acerca 
de las relaciones intragrupales y su constante evaluación. Al respecto 
una entrevistada comenta: 
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“Se considera que los malentendidos se resuelven diciéndole a las 


demás las cosas con sinceridad y sin hipocrecías. Siempre hemos 
tratado de tener en cuenta que somos un equipo, no? y que como 
equipo debemos trabajar bien y que no es con rencores, de que 
ustedes por allá y yo por acá que se solucionan las cosas... y es que 
también el grupo tiene una formación y eso ayuda”. 
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Las dificultades que afloraron con mayor claridad fueron los conflictos 
que se han presentado con la comunidad barrial. En primer lugar se 
tuvo conflictos con la Junta de Acción Comunal que desacreditaba el 
trabajo de Abive recurriendo a los chismes y al desprestigio a través 
de escritos. 


“En un momento la Junta Comunal echó chapolas por todo el barrio, 
diciendo que aquí había un grupo de señoritas que se decían religiosas 
y que en realidad estaban vinculadas a grupos revolucionarios como el 
M-19, en la época en que ellos eran el diablo mismo. Nos tocó echar 
debajo de las puertas una carta abierta explicando que el ser religiosas 
no nos quitaba la posibilidad de ubicarnos como ciudadanas”. 
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La actitud de la Junta de Acción puede entenderse mejor si tenemos 
en cuenta que tradicionalmente éstas han sido las asociaciones 
comunitarias que representan los intereses de los habitantes del 
barrio, asumiendo el rol de interlocutores privilegiados de los 
problemas barriales frente al poder administrativo municipal. Gran 
parte de los recursos financieros de los que disponen las Juntas 
provienen de auxilios parlamentarios, lo que ha propiciado una 
relación de clientelismo entre éstas y los representantes de los partidos 
políticos. Por otra parte, las organizaciones comunitarias están 
divididas a menudo por sexo: mientras las Juntas de Acción Comunal 
concentran a los hombres, las organizaciones barriales están 
conformadas fundamentalmente por mujeres. Entre unas y otras, se 
producen frecuentemente luchas por el poder. Por estas razones una 
organización como Abive, que se estructuró en torno a las necesidades 
centrales de la población, representa una amenaza potencial para la 
Junta de Acción Comunal que ve disminuido su dominio y 
neutralizada su capacidad de influencia política. 
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Pero no sólo las dificultades provinieron de la Junta de Acción 
Comunal. Los párrocos del barrio, en desacuerdo con la línea de 


trabajo de Abive también lanzaron en un momento dado una campaña 
de desprestigio desde los púlpitos. 


“En este momento a nosotras no nos dejan evangelizar, ni hacer 
catequesis, ni hablar en la Iglesia, nos prohibieron hasta cantar los 
cantos de Nicaragua y el Salvador. La Iglesia está en una involución 
(sic) tremenda. El otro día dizque en pleno pulpito el cura se refirió a 
nosotras como a unas hippies que andaban de bluyín”. 
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Es importante mencionar que el grupo de sacerdotes y religiosas que 
siguen los lincamientos de la Teología de la Liberación son 
actualmente una corriente minoritaria al interior de la Iglesia, pero 
como dice una de las Hermanas de la Asunción: 


“Somos un grupo pequeño pero muy organizado y tenemos mucha 
repercusión en las comunidades populares, no sólo en Bogotá, sino a 
nivel latino-americano”. 
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De otra parte, las críticas de la comunidad a su desempeño y 
vinculación al grupo es una dificultad a la que han debido enfrentarse 
en uno u otro momento. Las críticas de la comunidad han sido de 
diverso tipo. Una de ellas se refiere al supuesto enriquecimiento que 
las mujeres han logrado a través de su vinculación: 


“A la gente se le hace difícil entender que nosotras estemos trabajando 
para la comunidad. Dicen que lo hacemos es porque nos estamos 
llenando de plata”. 


“Dicen que miren toda esa plata que tienen las monjas, tienen carro, 
están adineradas y eso a costillas de mucha gente, miren todas esas 
pensiones que 
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reciben, pero entonces, no se dan cuenta de toda la gente que trabaja 
acá y que hay que pagar”. 


“También piensan que las jardineras llegan al mercado de Bienestar y 
se lo reparten entre ellas, que se lo llevan para la casa en lugar de 
darles buena alimentación a los niños”. 
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Otra de las críticas se refieren a lo que las mujeres dejan de hacer por 
asistir a las actividades grupales. Se menciona “el descuido de los 
hijos”, “el incumplimiento de los deberes domésticos”, “la asistencia a 
reuniones en horarios en que las mujeres deberían estar dedicadas a 
sus familias”. Estos comentarios ilustran la forma en que se percibe la 
vinculación de las mujeres a un trabajo comunitario. Las actividades 
dentro del grupo se convierten en un elemento cultural perturbador 
que contradice la normalidad social femenina y que pone en cuestión 


el modelo convencional de familia. Sobre esto habla una entrevistada: 


“A mí me dicen en la casa que porqué no traigo la cama para acá y me 
quedo a vivir acá porque todo el día me la paso acá y que hasta los 
domingos me invento reuniones para estar metida acá. Que quién sabe 
qué es lo que tanto hacemos acá”. 


Abive y las actividades en salud 
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El grupo de Abive ha desarrollado diferentes actividades en salud a lo 
largo de estos años: talleres y cursos de salud preventiva; control 
médico de crecimiento y desarrollo de los niños del jardín comunitario 
de Abive; consulta médica y odontológica; campañas de prevención 
del cáncer uterino a través de las pruebas de citología; campañas de 
vacunación a los niños del jardín en particular contra la hepatitis, las 
paperas y rubéola, que no son aplicadas por el gobierno y que por su 
especificidad tienen un costo elevado para las familias del barrio; 
servicios de inyectología y curación de heridas. 
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Desde sus inicios el grupo incluyó entre sus prioridades el programa 
en salud, teniendo en cuenta que los servicios que presta el Estado en 
esta zona son insuficientes y de mala calidad. De acuerdo al esquema 
organizativo del servicio de salud de Bogotá la atención médica se 
brinda por niveles de complejidad. Así, la base del sistema está 
formada por puestos y centros de salud y un sistema de referencia de 
pacientes a hospitales locales, regionales y universitarios. En la 
práctica esto no funciona, en primer lugar porque no existe un 
programa consolidado de atención primaria de salud que realice el 
control de los pacientes y los oriente al lugar donde deben ser 
atendidos, en segundo lugar porque los hospitales regionales todavía 
no poseen la infraestructura necesaria para atender las urgencias que 


se registran con mayor frecuencia en la ciudad (Vivas et al 1988). 
42 


En el caso de la zona sur-oriental, desde hace pocos años sus 
habitantes cuentan con un hospital local en su proximidad. Sin 
embargo el número de camas (150) todavía resulta insuficiente para 
atender a más de un millón de habitantes (Avesol 1990). Además, se 
presenta un alto nivel de desconfianza por parte de la población en las 
instituciones hospitalarias del nivel local, que las hace preferir los 
hospitales universitarios. 


43 


La consulta médica que se realiza en Abive no se efectúa en los 
términos tradicionales de un diálogo privado entre médico y paciente 
sino en forma abierta. El médico de Abive discute en presencia de las 
personas (generalmente las madres) que vienen a acompañar a los 
niños a la consulta médica, algunos temas de salud preventiva. 
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Se han conformado además grupos de madres de familia que por 
medio de cursos de formación han aprendido la manera de prevenir 
las enfermedades más comunes en el barrio. Estas madres prestan un 
servicio a la comunidad, visitando las familias del 
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barrio, detectando las personas enfermas, aplicando los conocimientos 
adquiridos y/o remitiendo al médico los enfermos graves cuando ha 
sido necesario hacerlo (Avesol 1990). 
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El objetivo de la consulta abierta y la formación compartida a través 
de los talleres de salud ha sido también la transformación de la 
relación vertical médico-paciente en una relación más democrática en 
que se estimule el diálogo e intercambio de saberes, considerando que 
no sólo el médico sabe de salud, sino también la comunidad. 


“Hemos trabajado mucho la parte de romper el mito de que el médico 
es el único que tiene la palabra y que hay que respetarlo porque es el 
único que sabe. Cuando la gente viene a consultar se ponen carteles, 
nos sentamos y hablamos con ellos, tratamos de infundirles confianza 
porque no se trata sólo de inyectarlos sino de tener ese respeto por el 


otro, de escucharlo y no atropellado”. 
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Aunque en un comienzo Abive trató de fomentar e implementar un 
servicio médico que utilizara métodos terapéuticos alternativos como 
la homeopatía, la acupuntura y las plantas medicinales, este 
componente no ha tenido mucho éxito entre los usuarios de los 
servicios médicos. 


“Cuando iniciamos teníamos una droguería, vendíamos drogas y la 
acompañábamos de plantas medicinales. Nosotras aprendimos cómo 
se llamaban las diferentes plantas, cómo se llamaban, para qué 
servían, cómo se tomaban y sacábamos cartillas pero la gente no cree. 
Ellos quieren que les formulen sólo medicamentos”. 
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Los temas que se han tratado en los talleres de salud han sido la 
planificación familiar, la nutrición, la sexualidad, los primeros auxilios 
y los tipos de vacunas existentes. 


Según las encuestadas estos talleres han sido muy útiles en “la medida 
en que han comenzado a valorar su cuerpo, a valorarse como personas 
y como mujeres”,“han podido reflexionar acerca de los problemas y 
situación de la mujer colombiana”, han aprendido “a conocer su 
cuerpo y su funcionamiento ya que no lo conocían”. 
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Como problemas más frecuentes en las mujeres las entrevistadas 
señalaron en primer lugar, “las enfermedades de los nervios” causadas 
por “las múltiples preocupaciones de la vida diaria” y “los malos 
tratos en la familia”, en segundo lugar la “vena varice” y después las 
úlceras gástricas. 
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En cuanto al aborto, aunque varias de las mujeres han estado 
confrontadas a esta situación, con muy pocas excepciones, lo 
señalaron como un problema de salud de las mujeres. 


IMPACTO DE LA PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE 


ABIVE SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA Y SALUD 
DE SUS INTEGRANTES: TRES RELATOS DE VIDA 
50 


Las integrantes que conforman el grupo Abive, a pesar de la relativa 
homogeneidad social de los habitantes del barrio, han tenido distintas 
trayectorias individuales que aportan diferencias importantes a sus 
vidas. Unas tuvieron la posibilidad de terminar sus estudios 
secundarios antes de vincularse al proyecto, ya sea porque sus padres 
contaban con unos ingresos estables o por el interés que éstos 
atribuyeron a la escolaridad de sus hijos. Otras interrumpieron sus 
estudios por embarazos a temprana edad. Algunas son mujeres 
migrantes que por diversas razones se convirtieron en jefes 
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de hogar y tienen a cargo dos o tres hijos mientras otras viven al 
interior de una familia en que el padre es el principal proveedor 
económico. 
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La heterogeneidad de su motivación inicial, de sus historias personales 
y de la historia social de sus familias explica en parte las diversas 
maneras de asumir su trabajo al interior de un proyecto comunitario y 
las distintas repercusiones que éste ha tenido, a nivel individual y 
familiar. Las características, los alcances y el ritmo de los cambios 
aportados por esta experiencia varían de una mujer a otra. 
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A continuación presentaremos tres casos que nos permitirán 
desarrollar las ideas anteriormente enunciadas. La selección de los tres 
relatos de vida se hizo teniendo en cuenta: la duración de su 
vinculación al grupo (las tres mujeres escogidas llevan más de 5 años 
trabajando en Abive); su posición al interior del hogar (una de ellas es 
hija de familia, otra vive con su esposo y tiene un hijo, la tercera es 
jefe de hogar); el tipo de actividad que se realiza dentro del grupo y 
finalmente, el hecho de no ser dirigentas sino “participantes de base”. 
Lo anterior, con el propósito de hacer una evaluación menos sesgada 
del impacto de este proceso de participación en sus vidas. 


Continuidades y rupturas en una tradición familiar comunitaria: la 
historia de Lucía 


53 


Lucía es la segunda de cuatro hermanos, dos varones y una mujer 
menor que ella. Tiene 29 años y nació en Bogotá. Sus padres son 
ambos de origen campesino y migrantes de Boyacá. Su madre 
comenzó trabajando como empleada doméstica en Bogotá hasta que se 
casó con su padre, quien después de realizar algunos trabajos como 
vendedor de huevos y empleado de un supermercado, logró vincularse 
como operario al Acueducto (donde se jubiló hace 2 años). 
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Lucía ha vivido siempre en la misma casa que sus padres construyeron 
en el barrio hace 25 años. Ella y todos sus hermanos habitan aún en la 
casa de sus padres, a pesar de que dos de ellos son casados y tienen 
hijos. Eso se explica en parte, según Lucía, porque su padre ha querido 
mantenerlos siempre cerca de él. 
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Lucía terminó su bachillerato en el colegio que el Acueducto creó para 
sus empleados. 


Después de varias tentativas fracasadas de estudiar enfermería en la 
Universidad y en el sena (un instituto de formación intermedia) 
intentó conseguir trabajo como secretaria en un hospital sin éxito 
alguno. Desesperada de estar en la casa, inactiva, se vinculó a una 
fábrica de confecciones, como obrera. Fué en estas circunstancias que 
tuvo conocimiento de los cursos de primeros auxilios que se dan en 
Abive. Con un poco de escepticismo entró a los talleres de salud, 
“ocupándose mientras llegaba el momento de presentarse de nuevo al 
SENA”. En los cursos se sintió muy motivada por el carácter 
comunitario de las actividades del grupo y mostró gran entusiasmo y 
deseos de aprender, lo que llevó a las Hermanas a seleccionarla como 
promotora de salud. 


Después de un corto tiempo de trabajo como promotora y 
recepcionista, realizó estudios de pre-escolar se vinculó al jardín 
comunitario desde hace 5 años. 
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Para Lucía su vinculación a Abive ha sido muy importante porque le 


ha permitido 


“ganar independencia frente a sus padres, sensibilizarse hacia los 
problemas sociales y desempeñar una actividad en que puede 
colaborarle a la comunidad”. Su trabajo le ha permitido darle sentido, 
en las dos acepciones del término (orientando su trayectoria y 
encontrándole un significado), a su posición actual en relación a la 
historia familiar; 
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para Lucía, participar en un proyecto comunitario es a la vez 
inscribirse en una tradición familiar, superar la frustración producida 
por sus múltiples intentos fracasados de ingresar a la Universidad y 
afirmar un lugar social y familiar propio. Así lo comenta ella: 


“Mi papá es el encargado de hacer las recolectas, cuando hay algún 
muerto o alguna calamidad, mi papá es el primero que dice que hay 
que ayudar a la familia con alguna colaboración. La gente viene y le 
dice, señor, usted que es el de las recolectas, pídame para esto, que mi 
bebé está en un hospital y entonces mi papá lo hace con gusto, a él le 
gusta eso. Mi hermano el mayor, es el presidente de la Junta de 
Acción Comunal y él también ha trabajado mucho por el barrio. 


“Yo como que siempre tengo algo de mi papá, porque mi papá 
contesta, si es para los demás, ahí mismo. Por eso cuando supe de los 
cursos de salud y conocí la programación eso me gustó, me di cuenta 
de que era muy importante todo lo que nos enseñaban, todo lo que 
nos decían. Yo me sentía incómoda porque era la única que no hacía 
nada en la casa. Yo quería aprender enfermería porque es una carrera 
con la que uno puede ayudar a mucha gente”. 
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La enfermería representa para Lucía la posibilidad de ser útil a los 
demás y por eso se vinculó al grupo como colaboradora de la médica 
del Proyecto; sin embargo, después de unos meses se dio cuenta que a 
pesar de su interés no soportaba el contacto con una persona herida y 
que se “paralizaba de los nervios”, como ella lo dice, sin poder hacer 
nada. Para entender su dificultad de presenciar el dolor es importante 
remontarse a un evento de su adolescencia. A los 11 años, estando 
jugando con su hermano menor, éste la empujó desde un segundo piso 
cuando su casa estaba en construcción y aún no habían paredes. A 
consecuencia de esta caída debió permanecer hospitalizada durante 
varios días, siendo sometida a numerosos exámenes médicos e 


interrogaciones por parte del personal del hospital. 
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En el relato de Lucía sobre este acontecimiento se superponen, el 
trauma del accidente, el desconcierto ante el modo de funcionamiento 
del hospital y la contrariedad y asombro ante su primera 
menstruación ocurrida durante su estadía en el hospital, sin un 
conocimiento previo sobre ella. Su ulterior vinculación al Jardín 
Comunitario le permitirá resolver las contradicciones que le suscitó su 
trabajo como promotora de salud. 
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Al ser interrogada sobre los efectos de su participación en el grupo en 
sus condiciones de vida y salud, Lucía nos sorprende con su primera 
respuesta: 


“A mí sí me ha servido mucho porque ahora tengo menos problemas 
de digestión, de dolor de estómago, de cuestiones así y ahorita pues, 
me siento mejor. Yo creo que eso era porque yo era muy nerviosa. Yo 
no estaba enseñada a salir de la casa, ni a hacer chanzas, ni chistes...”. 
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Lucía analiza con mucha lucidez la relación que existe entre su gran 
timidez y el tipo de educación que recibió en su familia. En la 
descripción que hace de ésta, muestra cómo se construye 
culturalmente la identidad de género: 


“Mi mamá siempre quería que mi hermano estuviera jugando con el 
balón en el parque y que yo estuviera en la casa con las muñecas, y 
resulta que a mi hermano, siempre le gustaron las muñecas. A él le 
compraban carros, trenes, juegos bonitos pero a él le gustaban era mis 
muñecas. Entonces mi papá estaba asustado, incluso habló con un 
médico que lo tranquilizó y le dijo que no había ningún problema y 
que lo dejara jugar con lo que él quisiera. En cambio a mí mi mamá 
me había hecho un lavadero chiquito, y me ponía a lavar las medias 
de mi papá, los pañuelos y yo era feliz, lave que lave; y lo mismo 
cuando mi mamá estaba planchando, me decía doble las medias de su 
papá y yo era feliz pensando que estaba jugando, pero yo 
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estaba era trabajando. Mi mamá me tenía siempre ahí al ladito, 
haciendo lo que ella estaba haciendo, siempre me estaba enseñando 


algo, que a coser, que a planchar y me tenía ahí al pie mientras mi 
hermano estaba en el parque. Ella sí me llevaba al parque pero tenía 
que ir con ella, no me dejaba ir sola”. 
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Como lo muestra Lucía, la mujer de los sectores populares se socializa 
a través del aprendizaje cotidiano del trabajo doméstico, 
desarrollando sus habilidades manuales en menoscabo de sus 
capacidades lúdicas; su radio de acción se limita al ámbito doméstico 
generando temores frente al exterior y reduciendo sus espacios de 
autonomía. 
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Lucía hace también referencia a los talleres de salud y sexualidad que 
actualmente está realizando una asociación feminista con el grupo: 


“Esos talleres nos han servido cantidades, las charlas han sido muy 
bonitas y hemos aprendido a mirar la sexualidad como algo natural. 
Porque a mí, mi mamá me decía que me iba a contar qué era la 
menstruación pero a los 15 años, porque ese era el momento en que 
me iba a desarrollar, que después hablábamos, que no había necesidad 
de hablar de esas cosas antes. Pero a mí me vino la primera 
menstruación a los 11 años y en el hospital y yo no entendía qué era 


” 
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Este testimonio ilustra cómo la menstruación continúa siendo en 
algunos medios (rurales, sectores populares urbanos), un evento 
rodeado de misterios que no se anuncia antes de que suceda. La 
adolescente es en cierto sentido, librada a sí misma para que descubra 
en medio del asombro, las manifestaciones de su cuerpo. 
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Otro punto importante evocado por Lucía es el de la violencia 
familiar. Según ella, en los talleres sus compañeras se han quejado del 
maltrato del que son objeto por parte de sus compañeros. De acuerdo 
a algunos trabajos que describen las pautas del sistema familiar en la 
zona andina (Gutiérrez de Pineda 1975), en el área de Cundinamarca 
y Boyacá se dan muy altos niveles de violencia sobre la mujer en el 
hogar, ya sea a través de fuertes acciones correctivas de los padres 
sobre sus hijos, ya sea a través del maltrato físico de los hombres 
sobre sus compañeras. Para Lucía, el participar en una reflexión 


colectiva sobre la situación de la mujer en la familia, aunque le ha 
permitido identificar mejor sus problemas y analizarlos conjuntamente 
con sus compañeras, le ha acrecentado también sus propios temores 
frente a la sexualidad y a la interacción con los hombres. 
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En cuanto a los cambios que ha aportado su vinculación a tareas 
comunitarias en sus relaciones familiares Lucía señala dos aspectos 
que nos parecen centrales. El primero, los pasos que ha dado para 
construir su autonomía y el segundo, el cuestionamiento que ha hecho 
de la división sexual al interior de su hogar. 


66 


En relación al primero, Lucía es conciente de que su paso por Abive le 
ha posibilitado ganar espacios de autonomía. Ya no pide permiso para 
salir de su casa, simplemente avisa dónde va a estar. Participa en 
talleres y reuniones que se hacen en horarios extra-laborales por una 
convicción personal del aporte que le traen estas reuniones, determina 
cómo y en qué gasta su dinero, lo que antes nunca hacía. 
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En relación al segundo, su participación en el grupo ha suscitado de su 
parte un replanteamiento de los papeles y responsabilidades frente al 
trabajo doméstico. Con su madre y su hermana, eran hasta hace poco 
las responsables de las tareas domésticas al interior del hogar. Desde 
hace seis meses Lucía decidió rebelarse y convenció a su madre y a su 
hermana para hacer un cese de actividades domésticas al interior del 
hogar. Así nos lo cuenta ella: 


“Antes, nosotras hacíamos todos los sábados el aseo general de la casa 
y nos cansábamos de pedirles a mis hermanos que nos colaboraran y 
ellos nos respondían 
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que no, que eso era para mujeres, nosotras les decíamos, ayúdennos 
que ustedes también entran a la casa y hacen desorden y como no 
hacían caso, con mi mamá y mi hermana nos dijimos, dejemos dos 
semanas sin hacer aseo y van a ver si a ellos les gusta ver la casa 
desordenada. Dejamos la casa desordenada y eso era todo sucio. 


Entraban, hacían mala cara pero no decían nada y llegó el segundo 
sábado y no se aguantaron y dijeron, no van a hacer aseo? y dijimos, 
no vamos a hacer aseo, hasta que dijeron, bueno, un día lo van a 
hacer ustedes y otro día nosotros, y así estamos ahora pero eso hace 
apenas desde Enero, porque antes nunca colaboraban en nada”. 
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Es importante tener en cuenta que Lucía en su papel de hija vive un 
control familiar y social menos fuerte que el que se ejerce sobre las 
mujeres casadas o en unión libre lo cual le permite expresar mayores 
exigencias que las que pueden manifestar las mujeres casadas. 
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Como resultado de su participación en el proceso organizativo de 
Abive, Lucía ha modificado la percepción de su actividad y ya no 
evalúa los beneficios aportados por su experiencia dentro del grupo 
únicamente en términos individuales sino también como una fuente de 
proyección social; su adhesión al grupo le ha permitido adquirir no 
sólo conciencia de la problemática de su género sino también del 
papel activo que puede desempeñar como ciudadana, como lo ilustra 
el siguiente testimonio: 


“En el grupo he aprendido mucho, ya me siento menos tímida al 
hablar en público y una cosa nueva que he aprendido acá, es la 
participación en las marchas. Yo primero no era así; me daba miedo 
salir a manifestar, pensaba que nos iba a coger la policía. Cuando 
salíamos para el lo. de Mayo, yo me les arrimaba a las Hermanas 
siempre, ahorita ya voy sola. Yo estuve en las marchas para cuando 
mataron a Pardo Leal y a Pizarro (dos candidatos presidenciales 
asesinados). Ahora siento como más rebeldía y tristeza por esas 
muertes y me queda la satisfacción de participar en esas marchas”. 


Las dificultades de anular los efectos de una larga socialización en el 
servicio doméstico: la historia de Esperanza 
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Esperanza tiene 33 años y nació en una población negra del Cauca. 
Siendo niña quedó huérfana de madre. Es la segunda de una familia 
muy numerosa pues su padre ha tenido en total quince hijos de tres 
mujeres. 
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Después de la muerte de su madre, cuando ella tenía 7 años, se fué a 
vivir con su abuela. 


Ulteriormente, su padre la llevó a vivir a un pueblito de la zona 


cafetera donde él trabajaba como administrador de una finca. Allá 
hizo 3 años de estudios primarios en una escuela rural. Estuvo con él 
durante 5 años, hasta sus 14 años, y después se fue para Cali a 
ayudarle a una tía en los oficios domésticos. A los 16 años se vino 
para Bogotá con una amiga a trabajar como empleada doméstica en 
una casa de familia. 
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Tras una corta relación de noviazgo, a los 18 años tuvo su primera 
hija. Continuó trabajando en el servicio doméstico durante 4 años 
más, fecha en que conoció al papá de sus dos otros hijos con quien 
estuvo viviendo durante 4 años. Después de ser abandonada por él 
volvió a trabajar, ésta vez como aseadora en un restaurante. 
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Esperanza llegó al barrio Cristales hace 8 años a vivir en una piecita 
de inquilinato. Al año de vivir en el barrio, solicitó un cupo en el 
Jardín comunitario de Abive que le fue adjudicado para su niño 
mayor. Después, por falta de dinero para pagar la mensualidad, 
decidió retirarlo. Las Hermanas de la Asunción, al conocer su 
situación económica le admitieron gratuitamente al niño durante un 
mes. Como al mismo tiempo Esperanza se quedó sin trabajo, las 
religiosas le propusieron un empleo de medio tiempo como 
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aseadora y recibieron también en el Jardín a su niña de 2 meses. Esa 
fue la razón por la cual Esperanza se vinculó a Abive hace 6 años. 
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A partir de ese momento su vida ha cambiado; su hija mayor que 
actualmente tiene 14 


años, obtuvo por intermedio de las Hermanas, un cupo en un 
internado de religiosas, el segundo hijo también está interno en un 
colegio de unos sacerdotes españoles y la menor, que empezó a asistir 
a la escuela primaria, recibe refuerzo escolar en el Jardín de Abive. 
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Su trabajo le ha permitido tener un ingreso estable, prestaciones 
sociales a las que antes no había tenido acceso, pagar el arriendo de 
un pequeño apartamento e incluso ahorrar. Por otra parte, como 


encargada del restaurante del Jardín ha recibido diversos cursos de 
nutrición y preparación de alimentos, y como miembro de Abive 
recibe continuamente talleres de capacitación. Estimulada por el 
grupo reanudó sus estudios y terminó la primaria en horario nocturno. 
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En su historia hay tres elementos que parecen fundamentales: 
primero, el haber tenido una gran inestabilidad en su trayectoria 
afectiva, residencial y profesional; el segundo, el hecho de ser la única 
integrante de Abive que ha trabajado como empleada doméstica; el 
tercero, el ser originaria de una región cuyas características 
socioculturales son muy distintas de las de la zona andina, de donde 
son las demás integrantes de Abive. 
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Esperanza llega al grupo de Abive con unas pautas de relación 
fuertemente marcadas por su experiencia como empleada doméstica y 
se enfrenta en el proceso de participación al grupo con otras muy 
distintas. En efecto, el hecho de haber trabajado en el servicio 
doméstico durante casi 10 años, aunado al hecho de ser una mujer 
negra, ha determinado en Esperanza una forma de comportamiento 
insegura y temerosa. De todas las integrantes de Abive, Esperanza es 
la más tímida; la situación de encuesta la incomoda particularmente 
por lo cual plantea explícitamente que prefiere hablar sin la presencia 
de la grabadora. 
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Ella nos comenta que le ha costado mucho trabajo participar en las 
reuniones del grupo: 


“Yo no tengo facilidades para hablar, yo siempre he sido así, yo no sé 
porqué pero siempre he sido tímida. Cuando voy a hablar, ya las otras 
están hablando, entonces para qué levanto la mano”. 
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Si se considera el tipo de relación subordinante al que ha estado 
acostumbrada Esperanza, en el que toda iniciativa proviene del 
“superior” puede entenderse mejor su dificultad de asumir una actitud 
de participación activa dentro del grupo y su tendencia a reproducir 
una forma de relación vertical. 
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Cuando le pregunto si su timidez tiene que ver con su condición de 
mujer negra me contesta: 


“De pronto sí, de pronto... claro que de un tiempo para acá como que 
la gente se ha acostumbrado porque cuando, yo recién llegué a 
Bogotá, como que no habían muchos negros y entonces, pues, la gente 
lo molestaba a uno pero hoy en día ya como que ha pasado eso un 
poquito aunque eso no quita de que algunas personas continúen 
siendo así (racistas)”. 
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En la medida en que en el grupo se han dado otro tipo de relaciones, 
más horizontales y gratificantes, Esperanza ha ido adoptando nuevas 
conductas y descubriendo gradualmente nuevas posibilidades de 
expresión. 
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“Yo reconozco que cuando yo llegué acá yo era un poco brusca, yo era 
tosca. Aquí he controlado eso, he aprendido a manejar eso. Aquí me 
han enseñado a trabajar en grupo porque yo no estaba enseñada a 
trabajar en grupo, he dejado un poquito el miedo a hablar así en 
reunión, lo he dejado un poquito”. 
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Cuando se refiere al provecho aportado por Abive en materia de salud 
hace alusión en primer lugar a los talleres de nutrición. Esperanza, 
junto con otra jardinera son las encargadas del restaurante escolar y 
han recibido mumorosos talleres de utilización y preparación de 
alimentos. 


“Antes de llegar acá a Abive yo utilizaba menos verduras porque no 
sabía lo buenas que son. Los juguitos sí me han gustado siempre. Yo a 
mis hijos les preparo cuando están conmigo lo que les conviene. Les 
preparo su avena, les doy sus granos como he aprendido acá”. 
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También nos habla de la posibilidad que ha tenido desde su ingreso a 
Abive de hacerse periódicamente las citologías vaginales. Antes de 
ingresar a trabajar en Abive, Esperanza no había recibido nunca 
ningún tipo de educación sexual. Como ella misma lo dice: “todo lo 
que he aprendido sobre sexualidad lo he aprendido en los Talleres de 
Abive, después de tener los tres hijos, después de vieja”. 
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A diferencia de la mayor parte de entrevistadas, Esperanza muestra un 
buen conocimiento de los remedios caseros y las plantas medicinales 
que se puede explicar por su origen y por su contacto con una abuela 
“que siempre curaba con remedios caseros”. Aunque utiliza los 
servicios médicos no ha renunciado al “uso del paico para las 
lombrices”, ni a “la leche con ajo para las lombrices”. Cuando tiene 
cólicos menstruales utiliza “agúitas de canela” y para los últimos dos 
partos “se bañó con hojas de brevos para facilitar el trabajo de parto”. 
Dice que hay plantas muy eficaces y que por eso continúa 
utilizándolas pero que también hay creencias que tenían las mujeres 
de generaciones anteriores en las que ya no cree: 


“Yo me acuerdo que mi madrastra me decía que no se debía tomar 
leche cuando tuviera uno la menstruación pero yo cuando he tomado, 
a mí no me ha pasado nada”. 
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Esperanza es una de las integrantes que menos ha desarrollado una 
visión social de los logros obtenidos en su trabajo. Para ella, el grupo 
ha sido una fuente de capacitación y de ingresos estables, una ayuda 
económica en caso de necesidad y un respaldo social, un espacio de 
desarrollo afectivo. 
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Por otra parte, Esperanza, a diferencia de Lucía es jefe de hogar y 
hasta hace un año vivía con sus tres hijos sin contar con ningún tipo 
de ayuda familiar. El peso de ser mujer sola con hijos ha implicado 
una saturación de funciones que ha limitado sus posibilidades de 
capacitarse más y de romper su aislamiento social. Por eso, para 
Esperanza más que para cualquier otra de las integrantes de Abive, 
estar en el grupo ha significado un punto de apoyo y la posibilidad de 
desarrollar un sentido de 


“pertenencia”. 
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Su evaluación de los beneficios se centra todavía fundamentalmente 
en lo personal y familiar y en su discurso no aparece muy claro el 
carácter comunitario de su actividad. 


Dadas las características de su trayectoria social, Esperanza no tiene 


aún el bagaje necesario para asumir este tipo de valores. Sin embargo 
su proceso de integración al grupo ha empezado a reorientar sus 
intereses, sus relaciones personales y sus expectativas laborales y 
sociales. 
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La vinculación a un proyecto comunitario, una nueva forma de 
legitimar un espacio de autonomía: la historia de Diana 
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Diana tiene 24 años, y nació en Bogotá; sus padres, como los padres 
de Lucía son de origen rural, de Cundinamarca. Su padre trabaja en 
una fábrica de alimentos concentrados y durante su juventud fué un 
activo sindicalista. Su madre trabajó durante un tiempo como 
empleada doméstica por días con una familia extranjera lo que 
implicaba para ella, según dice Diana estar mejor pagada y ser mejor 
tratada. 
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Es la única mujer de cuatro hermanos. Nació en el barrio y sus padres 
son propietarios de la casa donde viven. Como Lucía, ella vió el barrio 
transformarse y dotarse de servicios. Interrumpió el quinto año de 
educación secundaria a causa del embarazo. 


Presionada por el padre del niño (con quien después se casó) y en 
medio de muchas dudas, tuvo su hijo. 
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Llegó a Abive como usuaria de los servicios médicos durante su 
embarazo y participó en numerosos cursos de salud. Después, se 
vinculó a las actividades de las micro-empresas, haciendo chocolates. 
Por dificultades en la comercialización la empresa duró un año y 
medio, viéndose las integrantes, obligadas a cerrarla. Desde 1987 
empezó a trabajar como jardinera. 
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Su esposo trabaja en una fábrica de productos dentales, gana el salario 
mínimo y recibe prestaciones sociales. Diana continúa estudiando 
después del trabajo y muestra gran interés por capacitarse más. La 


ayuda continua de su madre en el cuidado del niño, que tiene 
actualmente 5 años y está en el jardín de Abive, así tomo la 
posibilidad de tener mayor independencia que en la casa de sus 
suegros no han suscitado sus deseos de independizarse. Actualmente 
vive con su esposo y su hijo en la casa de sus padres. 


92 


Para Diana el encuentro con el grupo de Abive se presentó como una 
alternativa para ampliar sus relaciones afectivas y sociales por fuera 
del mundo doméstico y marcó el inicio de una forma de vida más 
autónoma. 
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Su experiencia del embarazo fué bastante negativa por múltiples 
razones. La empujó su familia a formalizar la relación con el padre de 
su hijo; vivió durante ese período con sus suegros en un espacio muy 
reducido donde no tenía ninguna intimidad; interrumpió sus estudios 
y se encontró inactiva y aislada, a causa del embarazo; no deseaba su 
hijo y la somatización de su actitud de rechazo la hizo sentirse 
frecuentemente enferma. A los cinco meses de embarazo comenzó un 
tratamiento médico en Abive orientado más que todo a lograr que 
Diana aceptara a su hijo. 
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En cuanto a los aportes de su experiencia de participación en el grupo 
ella comenta: 


“Cuando yo llegué acá, yo vivía enferma por lo que me sentó muy mal 
el embarazo. 


Las Hermanas y la doctora me empezaron a dar charlas porque yo no 
quería tener el niño. Me hicieron caer en cuenta que si yo me sentía 
mal era porque estaba muy encerrada, porque no salía ni nada. 
Después de que me casé yo sentía que la vida se me había acabado, 
que ya no había para dónde seguir. Entonces aquí me di cuenta de que 
era diferente, que podía estudiar, que podía hacer muchas cosas. Yo 
estaba enferma era sicológicamente”. 
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Estimulada por las Hermanas, Diana reanudó sus estudios secundarios 
y después de terminarlos ha continuado haciendo múltiples cursos de 
recreación, de encuademación, de diseño textil. Los logros obtenidos 


en el proceso de trabajo han aumentado su autoestima, potenciando 
sus habilidades para el aprendizaje. 
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Pero las repercusiones de su vinculación al grupo no han sido 
únicamente individuales sino también familiares. En su caso, estos 
cambios se han manifestado en una redistribución más equitativa de 
las responsabilidades domésticas que le ha permitido continuar 
estudiando y participar en las actividades grupales. 
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Así expresa Diana sus exigencias en relación a la participación de su 
compañero en las tareas domésticas: 


“Yo le he dicho, usted me tiene que ayudar porque yo soy igual que 
usted para los gastos, usted gana el mínimo y yo gano el mínimo y 
damos juntos para las cosas, entonces porqué no me va a ayudar? 
Entonces él plancha y a veces me ayuda a lavar y cuando yo no 
alcanzo a arreglar la pieza, él lo hace”. Sin embargo “lo más difícil no 
ha sido cambiarlo a él, sino hacer respetar esa manera de ver las cosas 
porque hasta mis hermanos dicen que se la tengo dedicada al pobre, 
que yo sí me he vuelto muy fregada”. 
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Debido quizás a su juventud y a la de su esposo (un año menor que 
ella) es la que más ha logrado dinamizar su relación de pareja. Entre 
ellos existe “mucha posibilidad de diálogo, de valoración de su 
opinión para la toma de decisiones familiares”: 


“Nosotros conversamos mucho y cuando vamos a hacer una compra, 
él me consulta antes para que nos pongamos de acuerdo sobre lo que 
vamos a hacer con la plata. 


Antes él no aceptaba y quería hacer con su plata lo que hacía cuando 
soltero pero se ha dado cuenta que cuando digo algo es para compartir 
mejor las cosas”. 
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Las modificaciones aportadas por su participación en este proceso 
organizativo han llegado en su caso a niveles muy profundos. De todas 


las integrantes de Abive, Diana es la única que planteó a través de su 
relato, un cuestionamiento del tipo de relación sexual que se da 
habitualmente en las parejas, y de la adjudicación de la 
responsabilidad de la anticoncepción a la mujer. Diana habla con gran 
naturalidad “de la importancia de hacerle comprender al hombre que 
no sólo él es quien siente placer sexual, que tanto ella como él 
necesitan tener una satisfacción sexual y que puede haber un juego 
amoroso en la relación sexual”. 


100 Por razones médicas, debido a una infección post-parto, su 
compañero se vió obligado a asumir la planificación familiar y, cosa 
poco usual en estos sectores sociales, “hicieron un acuerdo para 
compartir equitativamente, de ahí en adelante, la responsabilidad de 
ésta”: 


“Mi compañero utilizó durante 3 años el condón y hace año y medio 
me coloqué un dispositivo. Así que estoy en la mitad de mi pacto”. 


101 Inicialmente su ingreso al grupo generó actitudes de rechazo de 
su compañero que le reprochaba “descuidar a su hijo y a su hogar” 
por colaborar en las actividades del grupo. En su caso, como en el de 
otras mujeres casadas este proceso de participación ha ido 
acompañado de conflictos familiares. La organización, como nuevo 
espacio social para la mujer genera temores en el hombre que siente 
cuestionada su autoridad y posición dentro de la estructura familiar 
vigente. Por esta razón, muchos de ellos utilizan las recriminaciones 
culpabilizantes (que aluden a las responsabilidades que una mujer 
debe cumplir) como mecanismo de su control. Sin embargo, el grado 
de conflicto suscitado por este reordenamiento intrafamiliar depende 
de varios factores que entran en juego en este proceso. 


102 Para Diana estos factores han sido de diverso orden. En primer 
lugar, el hecho de que su vinculación al grupo se haya dado en la fase 
inicial de su relación de pareja. Puede suponerse que en esta etapa 
existe una mayor flexibilidad en la asignación de roles sexuales al 
interior de la familia que en un período posterior. En segundo lugar, la 


203 


estructura familiar: Diana vive en la casa de sus padres y su madre 
siempre le ha colaborado mucho en el cuidado de su hijo. En tercer 
lugar, la legitimidad que ofrece a la comunidad y la confianza que 
inspira, un proyecto comunitario coordinado por religiosas. 
Finalmente, sus actitudes claramente reivindicativas de una relación 
más igualitaria con su compañero. 


CONSIDERACIONES FINALES 


103 Los relatos de vida de Diana, Esperanza y Lucía ilustran, en 
primer lugar, cómo el análisis de la condición de la mujer requiere 
una aproximación global que incorpore los aspectos sociales, 
familiares e incluso individuales que la caracterizan. La fuerte 
imbricación de estos factores, en lo que se ha denominado la 
condición femenina, también se manifiesta en los procesos 
organizativos de las mujeres. Por esta razón, en el examen de la 
dinámica organizativa de Abive se hicieron emerger los múltiples 
intereses (económicos, educativos, afectivos y de sociabilidad) a los 
que responde la organización. 


104 En segundo lugar, estas historias individuales dan cuenta del 
proceso complejo que han vivido las mujeres a través de su 
participación en acciones colectivas como las de Abive. 


Tímidas e ¡inexpertas al vincularse a la Asociación, fueron 
descubriendo gradualmente que sus problemas individuales eran 
comunes a otros hogares y mujeres; a través del apoyo emocional y la 
solidaridad (a veces material) brindados por el grupo fueron 
mejorando su autoestima, logrando un mínimo de distancia frente a 
los problemas cotidianos que las aquejan y construyendo su 
autonomía personal. Si bien todas no han alcanzado el mismo nivel de 
desarrollo personal, sí han entrado en contacto con perspectivas y 
procedimientos diferentes para enfrentar estos problemas. El aspecto 
comunitario, ausente al inicio, se va consolidando en la medida en que 
el grupo se afianza y formaliza. Este afianzamiento implica por una 
parte la construcción de una dinámica colectiva en que el beneficio 
del grupo se vuelve más importante que el provecho individual; por 
otra parte, la asunción de un papel activo en el espacio público, en 
este caso, el barrio. Franquear el umbral de lo público ha significado 
para estas mujeres descubrir solidaridades más allá de las fronteras 
privadas y convertir su actividad en una acción política que busca 
responder a las necesidades de los sectores populares. 


105 Abive ha planteado un nuevo equilibrio entre la participación de 
las mujeres en el ámbito doméstico y público que ha modificado sus 
valores y actitudes en torno a su quehacer cotidiano. Un aspecto de 
ese quehacer es el de la salud. En el caso de las mujeres entrevistadas 
es importante resaltar que todas expresaron a través de sus relatos un 
concepto de salud más amplio y complejo que el de la sola ausencia de 
enfermedad. Las actividades desarrolladas por el grupo y la reflexión 
directa sobre esta problemática, han permitido a sus integrantes no 


sólo adquirir conocimientos en el campo de la salud y enfermedad 
sino transformar sus concepciones y comportamientos cotidianos 
frente a ellas. 


106 Sin embargo, el mayor impacto de este proceso organizativo en la 
salud de las mujeres (entendida en su acepción más amplia) no ha sido 
éste sino el que se ha logrado a través de la redefinición gradual de su 
posición familiar y social. Este ajuste no ha estado, como se mostró, 
excento de dificultades. En efecto, la lentitud propia del cambio en la 
asignación de roles sexuales al interior de la familia, ha implicado que 
la participación 
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de las mujeres en actividades comunitarias signifique todavía para 
ellas una multiplicación de sus responsabilidades y una fuente de 
tensión adicional. En el corto plazo, su vinculación al trabajo 
comunitario es vivida como una sobrecarga de tareas y en cierta 
medida una autoexplotación. Sólo en el mediano y largo plazo las 
mujeres pueden apreciar los logros y beneficios obtenidos a través de 
su participación en este tipo de actividades, y tomar conciencia del 
alcance de sus acciones. 


107 Por esta razón, una de las conclusiones centrales de este análisis, 
es que el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de las 
mujeres pasa por la transformación de su posición familiar y social. 
Los procesos organizativos de las mujeres juegan como lo hemos visto, 
un papel privilegiado como catalizadores de este cambio. 
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Acciones de las mujeres en defensa 


de su salud 

El caso del centro Flora Tristán en Lima 
Nancy Palomino Ramírez 

1 


Hace diez años, cuando iniciamos un proyecto de “promoción” con 
mujeres en uno de los barrios populares de Lima Metropolitana 
debíamos, de acuerdo con las normas en el mundo barrial, solicitar la 
autorización de su junta directiva —conformada por varones 


— para la aprobación de nuestro plan de trabajo. No hubiéramos 
avanzado mucho si algunas mujeres que nos conocían no hubieran 
defendido nuestra presencia y trabajo en el barrio. Feminismo, a 
aquellos dirigentes barriales como a otros muchos les sonaba a 
subversión en la casa y lógicamente, a pesar de ser algunos de ellos de 
la izquierda peruana de los 80”, se resistían a esta presencia nuestra, 
“amenazadora” de la tranquilidad familiar. Por otro lado, frente a 
otras “prestigiosas” Organizaciones no Gubernamentales (ONGs), 
éramos apenas un pequeño grupo de mujeres frente al cual no tenían 
mucha expectativa a menos que hiciéramos alguna obra de “caridad”. 
En su visión, “las mujeres no participaban” y había que entrenarlas 
para que realizaran 


“bien” algunas tareas bajo sus Órdenes. Finalmente, con cierta sorna, 
autorizaron nuestra presencia y nuestro plan de trabajo. 


2 


Los años han pasado y la evocación merece la pena ahora que en 
todos los barrios populares o pueblos jóvenes de Lima Metropolitana 
existe una amplia organización de mujeres: los comedores populares 
que en 1990 llegaron a ser más de 3000 según datos del I Censo 
Metropolitano de Comedores (PRODIA citado en CEPRED 1991:9), la 
organización del Vaso de Lechel con más de 8,500 comites (Barrig 
1990:191), los comités de salud, los talleres de producción y otros. Las 
mujeres salieron masivamente a organizarse y han constituido una 
presencia importante en el espacio no tradicional de la política, en las 
instancias de poder local y distrital. Las hemos visto dirigiéndose a 
multitudes, presionando y logrando ser recibidas por el propio 
presidente de la República, planteando reivindicaciones, manejando 
sus recursos, sus relaciones interinstitucionales, participando en los 
planes distritales. 
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Los dirigentes vecinales tradicionales de los barrios populares han 
perdido la importancia y prestigio que tuvieron en décadas pasadas 
por diversas razones. Su poder, inicialmente estuvo ligado a la 
conquista del espacio urbano y la lucha por títulos de propiedad, una 
segunda fase fue por servicios. La crisis económica de los últimos años 
ha puesto en prioridad la lucha por la sobrevivencia: los 
investigadores confirman que la mayor parte del ingreso familiar está 
dedicado a la alimentación y que el consumo diario de calorías de una 
buena parte de la población peruana está por debajo de los 
requerimientos del mínimo necesario. Las más grandes movilizaciones 
de pobladores en la ciudad de Lima en los últimos seis años fueron de 
las mujeres del Vaso de Leche. Muchos de los dirigentes populares 
reconocidos se encuentran ocupando importantes puestos en los 
municipios distritales, teniendo como efecto el debilitamiento de la 
organización popular tradicional al no haber dirigentes para 
sustituirlos. 
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Las mujeres con sus organizaciones respondieron y enfrentaron 
colectivamente la agudización de la crisis económica. Se han 
constituido de grado o fuerza en las interlocutoras de las políticas 
estatales de emergencia. Muchas de ellas también han sido elegidas 
para importantes cargos en los municipios distritales pero en este caso 
su organización continúa teniendo fuerza y vigencia. La multiplicación 
de las organizaciones femeninas ha sido la base de un semillero de 
mujeres dirigentes que se han fogueado en las tareas de gestión y 
movilización. Tamayo y García analizando los cambios que se estarían 
operando en las relaciones de género de pobladores y pobladoras del 
mundo barrial nos mencionan: 


“De otra parte, los varones —en el momento de apogeo de sus 
expectativas de progreso (en cualquiera de sus versiones ideológicas), 
dentro de las particularidades que ofrece la ciudad, estarán cada vez 
más ausentes del ámbito familiar, tendrán más bien una presencia 
episódica. Sobre la base de espacios segregados entre hombres y 
mujeres, presionarán por desplazar la participación femenina de “sus” 
espacios, llegando en algunos casos a adquirir matices de 
enfrentamientos abiertos (los casos de conflicto de las organizaciones 
vecinales con las mujeres serán frecuentes). Conforme se van 
desvaneciendo sus expectativas de progreso por la profundización de 


la crisis y, a su vez, debilitando sus espacios de acción para la “gran 
transformación”, los varones populares comenzarán a experimentar 
una sensación de deterioro, frustración y desubicación.” (Tamayo y 
García 1990:401). 
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Los dirigentes vecinales tradicionales de la organización barrial no 
logran incorporar en su práctica de conducción las expresiones más 
renovadoras que se han desarrollado en el seno del movimiento 
urbano en la última década como son: las organizaciones de mujeres y 
sus federaciones, los movimientos de jóvenes, y quienes constituyen 
una de las fuerzas con mayor potencialidad económica en el país como 
son los pequeños empresarios, los llamados “informales”. La 
organización vecinal se mantiene cristalizada en formas tradicionales 
de representación gremial, sin llegar a comprender ni aceptar la 
presencia de estos nuevos movimientos que escapan a su lógica. El 
conflicto con las mujeres se expresa en todos los campos donde se 
juega la lucha por el poder, sean estos el control de recursos, la 
representación social, la mediación frente al Estado o a otras 
instituciones. 
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Diferentes estudiosas y estudiosos del acontecer social han reconocido 
el aporte del movimiento feminista y los movimientos de mujeres 
urbano populares, (Lora, Barnechea €: Santisteban 1985:9), (Ruiz 
Bravo 1987), (Backhaus 1988). Citando a uno de ellos: 
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“La segunda lógica está referida a aquellos movimientos sociales 
populares que emergen en los ochenta reivindicando el terreno 
simbólico-expresivo, es decir asociados a lo que genéricamente y 
arbitrariamente podríamos denominar “calidad de vida'. Particular 
importancia tendrán los movimientos feministas y de mujeres urbano 
populares, algunos movimientos alrededor de identidades regionales e 
incluso étnicas. Vinculados de manera significativa a la 
democratización de la vida cotidiana, se constituyeron frecuentemente 
en los más severos impugnadores del modelo exclusivo de 
representación política, en los más agudos cuestionadores del sistema 
de partidos. ” (Bailón 1990:40). 
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El Centro Flora Tristán se inició como un colectivo de mujeres 


feministas en 1979, en todos estos años creció y ganó experiencia en 
el campo de la defensa de los derechos de las mujeres y de sus 
organizaciones: trabaja a nivel urbano y rural; su propuesta feminista 
es considerada como importante a ser consultada e invitada a opinar 
en diferentes foros y por los diferentes medios de comunicación; es 
reconocida en el campo de las ONGs a nivel nacional y pertenece a 
diferentes redes a nivel internacional. 
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Ahora, discutimos con las mujeres dirigentes de las organizaciones 
nuestros planes de trabajo, son ellas nuestras principales 
interlocutoras. Se ha ganado de ambas partes en legitimidad y 
autonomía para decidir lo que queremos hacer. 
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Esta referencia al movimiento de mujeres en el Perú, uno de los más 
creativos e importantes de América Latina es necesaria para entender 
las relaciones que establecimos con estas mujeres con quienes 
desarrollamos un trabajo en salud y derechos reproductivos en los 
últimos años. 


SALUD Y DERECHOS REPRODUCTIVOS 


10 


Sexualidad, derechos reproductivos y salud de las mujeres es una 
temática presente en los trabajos y preocupaciones del Centro Flora 
Tristán desde hace varios años. El primer proyecto que formulamos 
sobre el tema se llamó “Organizaciones de Mujeres y Derechos 
Reproductivos” (1985). Entendemos los derechos reproductivos y 
sexuales de las mujeres como el poder de decidir sobre la capacidad 
reproductiva, el derecho a una maternidad voluntaria y feliz, el 
derecho a disfrutar de la sexualidad y a la intimidad. 


Sabíamos por experiencia propia y por nuestra relación con las 
mujeres de sectores populares que el ejercicio de estos derechos 
entraña una problemática y permanente lucha personal, que entra en 
conflicto con otros intereses: pareja, Iglesia, Estado, sistema médico. 
Sin embargo, la lucha por los derechos reproductivos no ha sido ni es 
aún motivo de organización y movilización del movimiento amplio de 
mujeres. 
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Los trabajos iniciales de promoción que nos vincularon a los sectores 
urbano-populares nos permitieron descubrir la importancia que la 
salud tenía para las mujeres; del contacto directo, cotidiano, 
compartiendo sus preocupaciones y sus procesos, pronto apreciamos 
que la salud era un factor de movilización y de preocupación para 
ellas y reconocimos que lo era también para nosotras. 
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Decidimos entonces trabajar los derechos reproductivos, integrándolos 
dentro de un campo estratégico como es el de las mujeres y la salud. 
Lograr la salud como bienestar, como equilibrio entre las personas y 
su medio es prácticamente una utopía a construir. 


Lograr salud para las mujeres nos lleva a cuestionar los mecanismos 
de dominación que nos hacen infelices, a considerar y valorar la vida 
cotidiana. 
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Descubrimos con ellas que el concepto de salud que habitualmente 
manejamos no incorpora el trabajo que lo produce, como señala una 
de las mujeres que integró nuestro equipo de trabajo: 


“Generalmente se olvida que la salud es una producción, que se da un 
proceso de hacer salud diariamente. Ahora bien, ¿quiénes están a 
cargo de este proceso cotidiano de hacer salud?. Quienes estamos en 
ese proceso somos las mujeres, ya sea en los niveles domésticos como 
en los niveles comunales.” (Paredes 1987:20-21) 14 


La defensa de la vida y la salud requiere cuidado constante, esto se 
traduce en la mayor parte de las actividades del trabajo doméstico que 
es asumido por las mujeres en la mayoría de los hogares. Las mujeres 
saben que la salud depende de una buena alimentación, de la calidad 
del agua que se consume, de la protección del medio ambiente, del 
cuidado a la infancia, de las condiciones sanitarias; hacen los 
diagnósticos de los problemas de salud de la familia y deciden qué 
hacer, dónde acudir o cómo iniciar el tratamiento asumiendo los 
cuidados que implican los procesos recuperativos. 


En los sectores urbano-populares, las condiciones para la producción y 
preservación de la vida y la salud son sumamente precarias y sin los 


servicios adecuados; en este espacio, agravado por la crisis, las 
mujeres son más susceptibles de responder y aceptar programas de 
reparto de alimentos o las campañas de prevención de la salud. 


15 


Pero ninguno de estos programas se orienta al cuidado de la salud de 
la mujer como un derecho; en el mejor de los casos propugnan que la 
salud de la “madre” es importante para el bienestar de sus hijos. 


16 


La situación de subordinación que sufren las mujeres en la sociedad 
genera problemas que afectan su salud integral. Los problemas 
específicos de salud de las mujeres están relacionados con su 
capacidad reproductiva, con todo el trabajo que realizan, con las 
condiciones en las cuales viven, con la desvalorización e 
invisibilización de su trabajo, con la falta de poder en el medio y la 
posición que ocupan dentro de la sociedad. 


17 


En síntesis debíamos trabajar sobre dos aspectos: las necesidades de 
salud de las mujeres y la relación que las mujeres tienen con la salud. 


LAS MUJERES CON LAS QUE TRABAJAMOS 
18 


Trabajamos desde 1981 en San Juan de Lurigancho, distrito ubicado al 
Este de Lima Metropolitana que actualmente cuenta con más de 270 
asentamientos populares y más de 400,000 habitantes, de acuerdo a 
las proyecciones del último censo. 
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Concebimos el espacio urbano como un espacio de interrelación donde 
actúan diversos sujetos e instituciones. Para nuestro trabajo era 
necesario identificar y relacionarnos con las principales protagonistas 
en el campo de la salud: mujeres y organizaciones de mujeres de la 
comunidad y del distrito, ONGs e instituciones que trabajan en salud, 
médicas(os), enfermeras, y trabajadoras estatales de salud, el 
municipio distrital. 


20 


Elegimos trabajar con la organización del Vaso de Leche y en 1986, el 
equipo ya estaba en calidad de asesor con otras instituciones del 
comité distrital. La organización de mujeres en el distrito había 
logrado consolidarse después de importantes victorias por la 
autonomía en la administración y control del programa, había escrito 
una historia común de luchas en la defensa de su organización y del 
recurso que la originó. Las dirigentes percibían con claridad que las 
mujeres que pertenecían a la organización eran demasiado valiosas 
para que su acción se redujera al reparto y administración del 


210 


vaso de leche y se fueron comprometiendo en otras acciones, 
principalmente en salud. 


La calidad de ser una organización muy grande presente en todos los 
barrios, las hizo sensibles a otros problemas de la comunidad y sus 
dirigentes han logrado una visión de conjunto de los problemas del 
distrito que les ha permitido incursionar en otros campos como el 
gobierno local. 
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Trabajamos también con mujeres no organizadas. Una razón para la 
elección de este grupo objetivo es su disponibilidad de tiempo y el 
interés que le suscita la temática de salud y derechos reproductivos. 
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Por el contacto cotidiano con las pobladoras de la zona y por su 
potencialidad como agentes difusores de nuevos mensajes, se convocó 
a los cursos de capacitación a las trabajadoras de las postas y centros 
de salud de los barrios periféricos del distrito. 


LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
23 


Consideramos que las mujeres pueden movilizarse por el derecho a su 
propia salud. La estrategia educativa diseñada es trabajar 
principalmente con las mujeres comprometidas en acciones de salud 
comunitarias. Los contenidos educativos "son elaborados y 


seleccionados para dar una visión política desde las necesidades de las 
mujeres. Se trata de poner al alcance de las mujeres otras perspectivas 
y marcos de análisis. La hipótesis de trabajo que animó la acción del 
equipo durante los primeros años estaba inspirada en el desarrollo del 
movimiento de mujeres y en la necesidad de elaborar propuestas a 
nivel de políticas en favor de ellas; de sensibilizar sobre su 
problemática, sus necesidades en salud y su contribución en este 
campo, de difundir los derechos reproductivos y cuestionar las 
políticas de salud y población con respecto a las mujeres. 


24 


Combinamos el trabajo educativo con las mujeres de sectores 
populares con un trabajo de difusión a promotoras y promotores de 
ONGs que implementan proyectos de salud. 


Organizamos con otras instituciones dos encuentros nacionales sobre 
Mujeres y salud 


—1987 y 1989—. Realizamos encuentros locales en las ciudades más 
importantes del país combinando la presencia de profesionales del 
sector estatal de salud, promotoras(es) de ONGs, feministas y mujeres 
dirigentes populares. 


25 


Ya en 1989 asumimos una mayor conciencia de nuestros límites y 
sentimos la necesidad de un contacto más estrecho con alguno de los 
grupos de mujeres con el que teníamos relación, para lograr una 
mayor conexión con ellas en la búsqueda de las alternativas y 
respuestas a problemas concretos. 
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La intervención educativa, a través de diversas modalidades ha sido 
un instrumento que nos ha facilitado la relación con las mujeres; 
siempre encontramos en ellas una disposición a aprender que nos 
confronta al desafío permanente de hacer un trabajo educativo de 
calidad, sin simplificar los contenidos, enriqueciéndolos con sus 
propias experiencias y saberes. 


NOTAS SOBRE LA METODOLOGÍA EDUCATIVA 


27 


En toda experiencia educativa, hay un proceso de retroalimentación 
del conocimiento; cada persona es sujeto de su propio aprendizaje y el 
desafío metodológico es 
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“provocar”, motivar y facilitar todos los instrumentos necesarios para 
enriquecer los contenidos y los procesos. 


28 


Las mujeres necesitan información y conocimiento, y esta necesidad 
nos plantea problemas: la inclusión y consideración de sus 
concepciones de vida, evitando el etnocentrismo, permitiendo el 
enriquecimiento mutuo del encuentro intercultural y facilitando una 
relación democrática que nos permita expresar los valores de los 
cuales son portadores cada persona y todo grupo humano. El segundo 
problema es cómo abordar desde la perspectiva de género los 
contenidos de los talleres y cursos, el cuidado en el uso de un lenguaje 
no sexista inspirándonos en los esfuerzos y avances de feministas y 
otras(os) que construyen teoría incluyendo las visiones de los 
oprimidos, específicamente de las mujeres. 


29 


Otra necesidad planteada por nosotras, es la de ampliar y dar un 
sentido político al proceso educativo, como visión y generación de 
poder para las mujeres, como poder de cambio de relaciones de 
subordinación entre los géneros, como poder de decisión y autonomía. 
Se trata de analizar y conectar la dimensión personal, familiar, local, 
distrital, nacional e internacional: las políticas de salud y de control 
del cuerpo de las mujeres son excelentes temas para demostrar cómo 
actúan los mecanismos del poder y por tanto de la política en todos 
los ámbitos de la vida personal y social. 
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En todo este proceso de construir una metodología educativa para 
trabajar con mujeres, el identificarnos como feministas y como parte 
de un movimiento amplio de mujeres nos ayudó y nos ayuda a 
establecer relaciones con base en una identidad genérica común, el 
reconocimiento de problemas comunes, la maternidad, la sexualidad, 
el trabajo doméstico, la doble jornada, la responsabilidad de la salud 
de los hijos, el status y el poder diferenciado dentro de la sociedad. 
Las mujeres sienten que estamos realmente interesadas por los 
cambios que se van logrando en los espacios cotidianos, porque 


estamos convencidas que las transformaciones que queremos como 
mujeres también nos involucran a nosotras mismas. Esto último nos 
obliga a reflexionar y cuestionar los diferentes temas que trabajamos 
con las mujeres en nuestras propias vidas. 
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Se está desarrollando una metodología educativa que incorpora la 
integralidad de las capacidades y experiencias de las mujeres. Se 
trabaja estimulando la creatividad, imaginación, capacidad crítica; se 
busca compartir información que facilite un mejor manejo de su salud 
y su desenvolvimiento como dirigentes. El trabajo con el cuerpo ha 
impactado favorablemente a las mujeres. Un indicador del éxito de 
esta línea lo constituye el compromiso que luego asumen, 
movilizándose y organizándose en pro de su salud y de las mujeres de 
la comunidad. 
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La metodología está orientada a concretar en acciones la motivación 
que se genera en las mujeres, facilitando la discusión de planes y 
propuestas para ser implementados después de finalizados los cursos. 
La experiencia nos ha demostrado que las mujeres quedan muy 
motivadas por los cursos y talleres y deseosas de continuar la relación 
con sus compañeras y con nosotras. Las mujeres expresan en sus 
evaluaciones la necesidad de continuar aprendiendo y de mantener el 
espacio afectivo creado. El espacio educativo como espacio afectivo, 
lúdico, de aprendizaje, de fortalecimiento de la autoestima, significa 
para muchas de ellas un hito importante en sus vidas. Conociendo 
esto, proponemos a las mujeres que de acuerdo a los diferentes 
intereses que el tema ha suscitado, puedan discutirlo en el espacio 
educativo que facilita el curso o taller y puedan comprometerse en 
acciones concretas. Las diferentes experiencias nos han 
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confirmado que las mujeres pueden movilizarse por su propia salud. 
La experiencia ganada en campañas de salud infantil han sido 
sumamente útiles: la organización, los registros, la difusión y 
propaganda, el seguimiento de los casos complicados. 
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En un primer curso de Mujeres y Salud, en San Juan de Lurigancho, se 
formaron diferentes comisiones de trabajo. Una de ellas, de salud de la 
mujer, realizó con el apoyo del equipo una primera campaña de 


despistaje de cáncer para las mujeres. Esta experiencia tuvo un final 
muy triste: una de las mujeres que más se había comprometido con 
esta campaña de despistaje de cáncer y que nunca se había hecho un 
PAP, descubrió, al conocer los resultados, que tenía un cáncer 
avanzado. No se amilanó por ello, continuó trabajando y llegó a ser 
dirigente a nivel distrital del vaso de leche; el mal no se pudo detener 
y murió dos años después. Estábamos entonces trabajando en una 
nueva zonal (8 asentamientos humanos), en otro curso cuyo eje 
temático había sido el derecho de las mujeres a su salud. En la última 
sesión las mujeres discutían que se debía hacer algo y una de ellas 
tomó la palabra y nos contó que había tenido un sueño en el que se le 
había aparecido la “finada” y le había dicho que debían hacer una 
campaña de despistaje para salvar a otras mujeres. Obviamente, la 
campaña se hizo. La muerte de esta mujer nos afectó profundamente, 
nos obligó a pensar en el problema de la calidad de servicios de salud 
para mujeres y nos comprometió en una nueva tarea. 


NUESTRO PROYECTO ACTUAL 
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Nuestro planteo inicial frente a los servicios fue exigir que el Estado se 
preocupe por la salud de las mujeres y brinde servicios de calidad. 
Pero en los últimos años los servicios ya insuficientes del Estado se 
han deteriorado, agravándose la situación por los bajos salarios que se 
pagan en el sector y las huelgas continuas tanto de los médicos y otros 
profesionales en salud como del conjunto de trabajadores en salud. 
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El trato que reciben las pacientes en los centros de salud y hospitales 
es en el mejor de los casos de indiferencia ante sus problemas. Si la 
mujer es de sector popular o migrante de la sierra, el racismo y 
desprecio a la que se considera miembro del sector social más bajo se 
hace evidente en las actitudes y en la falta de respeto a sus derechos 
como persona y como usuaria de un servicio. 
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Frente a esta realidad iniciamos un nuevo proyecto. Es un servicio 
integral de salud de la mujer cuya estrategia de intervención combina 
la atención médica directa, con la educación y prevención unidas a la 
motivación de las organizaciones de mujeres para que éstas elaboren 
propuestas en que sus reivindicaciones en salud estén presentes. 
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Este servicio se hace en cogestión con la organización de Vaso de 
Leche del distrito. La cogestión es entendida como la toma de 
decisiones y acciones conjuntas en la planificación, administración y 
el funcionamiento del servicio. Ambas queremos la calidad en la 
atención, mejorar los niveles de salud de las mujeres de San Juan. 
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La cogestión se ha plasmado a través de un grupo de evaluación y 
coordinación formado por integrantes del equipo de salud y derechos 
reproductivos del Centro Flora Tristán y representantes de la 
organización de mujeres del Vaso de Leche (respetando sus instancias 
organizativas). El Grupo de Evaluación y Coordinación ha logrado una 
efectiva dirección, gestión y administración del servicio. El grupo 
planifica, evalúa y coordina las diferentes líneas de actividad del 
servicio así como las proyecciones del trabajo a corto y mediano 
plazo. 
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La cogestión ha sido una experiencia valiosa, hemos aprendido, 
promotoras del equipo de Flora Tristán y mujeres de la organización, a 
identificar más precisamente nuestros acuerdos y nuestras diferencias; 
existe una experiencia acumulada de las mujeres en la gestión del 
servicio. Nos asalta, sin embargo, a ellas y nosotras, la preocupación 
de cómo dar solución de continuidad a esta experiencia dado el 
problema que significa el cambio de dirigentes que periódicamente 
realiza la organización. Una alternativa es mantener al grupo 
fundador dentro del Grupo de Evaluación y Coordinación y desarrollar 
siempre procesos de capacitación que faciliten la incorporación de la 
gente nueva. ¿Será que estamos caminando hacia una nueva 
organización de mujeres alrededor del servicio?, ¿Cómo combinar 
continuidad, acumulación de experiencia y retribución económica con 
las costumbres de la organización femenina?. Las respuestas no las 
tenemos y esperamos encontrarlas junto con la organización. 
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Otro campo que se abre y es demandado por las mujeres es el trabajo 
educativo con hombres y con adolescentes de ambos sexos. Pero esa 
será ya otra experiencia que tal vez algún día podamos compartir. 
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NOTAS 


1. El programa del Vaso de Leche surge como propuesta del primer 
alcalde de izquierda de Lima Metropolitana (1984-1986) quien 
ofreciera durante su campaña electoral un vaso de leche diario para 
un millón de niños menores de seis años y madres gestantes y 
lactantes. Las mujeres de barrios populares convocadas para la 
distribución y control de este programa municipal luego constituyeron 
en forma autónoma la organización del Vaso de Leche. 
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Más allá de los mitos. La 
participación política y social de las 
mujeres de sectores populares en el 
Ecuador 

Didier Fassin 

1 


América Latina tiene una larga historia de luchas políticas y sociales 
en los sectores populares. Sin embargo, la evidencia de una 
participación de las mujeres en dichas luchas es un hecho 
relativamente nuevo —aproximadamente dos décadas—, según 
Teresita de Barbieri y Orlandina de Oliveira (1986), un poco más de 
un medio siglo, según Diana Medrano y Cristina Escobar (1985). 


2 


Por una parte, esta aparición tardía proviene de un sesgo de la 
historiografía clásica que, como lo señalan David G. Sweet y Gary B. 
Nash (1987), no acuerda ninguna consideración al papel de los grupos 
dominados —entre los cuales están las mujeres— 


en el movimiento de la historia. El esfuerzo reciente de historiadores e 
historiadoras por restablecer otra verdad da lugar a un descubrimiento 
del papel de las mujeres en ciertos movimientos independientistas 
(Arrom 1988), étnicos (von Werlhof 1982, Moreno Yánez 1985) o 
sindicales (Limones Ceniceros 1989, French 1989), lo que va mucho 
más allá de la imagen tradicional, confinada a la representación de 
algunas heroínas como paradigma de la presencia femenina en la 


historia (Martínez 1989). 
3 


Pero, por otra parte, no se puede negar que el nivel de subordinación 
en el cual han sido mantenidas las mujeres latinoamericanas durante 
siglos ha tenido como efecto limitar efectivamente la influencia 
femenina, por lo menos dentro del espacio político que es un campo 
casi reservado de los hombres, como lo nota Verena Radkau (1986). 


Ciertamente es deseable cuestionar la dicotomía público/privado y 
rechazar la identificación exclusiva del poder con el primer término de 
esta oposición (Tarrés 1989), en el sentido que este tipo de 
conceptualización vuelve siempre a la idea de una eterna dependencia 
femenina: ha sido la orientación crítica de una corriente importante de 
la antropología feminista (Edholm, Harris € Young 1977). Sin 
embargo, es necesario no perder de vista la realidad de la dominación 
masculina en casi todas las 
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actividades sociales y probablemente en todas las sociedades lo que no 
excluye, por supuesto, ciertas formas de resistencia (de Oliveira € 
Gómez Montes 1989). 


4 


El aumento de las movilizaciones femeninas se presenta entonces no 
sólo como una construcción subjetiva, sino también como un hecho 
objetivo, que se trata de explicar ahora. Con el propósito de dar 
cuenta de esta realidad, se ha desarrollado una literatura sociológica 
que tiene una doble característica: tiende a ser bastante generalizante, 
otorgando más espacio al análisis teórico que a los datos empíricos; y 
resalta las acciones más notables o espectaculares, pareciendo 
desatender situaciones banales (Rapold 1986). 


5 


El presente trabajo propone una especie de contrapunto a esta visión. 
De un lado, se trata de partir de estudios de casos concretos, para sólo 
después destacar unos hechos que parecen significativos a un nivel 
más general en las luchas políticas y sociales de las mujeres. Y de otro 
lado, se basa en un material obtenido por observación y entrevistas no 
únicamente de líderes, sino también de gente común, a fin de evitar 
una sobrevaloración de las aptitudes y los intereses de las mujeres en 
la esfera pública, y una subestimación de las verdaderas 


potencialidades de los sectores populares. 
6 


Además, rompiendo con la tradición científica que separa los 
movimientos urbanos de las movilizaciones campesinas y que se 
refiere a modelos interpretativos respectivamente clasistas y étnicos, 
se intenta hacer un análisis comparativo entre mujeres de la ciudad y 
el campo: es decir tratar de hacer resaltar las características generales 
de las luchas femeninas antes de analizar las diferencias, ligadas en 
particular al modo de producción y al tipo de cultura. 


A 


Si se debe encontrar una filiación intelectual a la aproximación de las 
luchas de las mujeres que está propuesta aquí, se la debe buscar en el 
camino indicado por el historiador francés Michel de Certeau en su 
libro programático, L'invention du quotidien, en el cual trata de 
descubrir cómo los grupos dominados desvían el funcionamiento de 
las estructuras del poder a través de “los detalles de sus acciones 
cotidianas”. Estos mecanismos de resistencia, los nombra “tácticas”, 
que opone a las “estrategias”. “Llamo táctica un cálculo que no tiene 
espacio propio, ni tampoco una frontera que distingue el otro como 
una totalidad visible. La táctica no tiene otro lugar que el lugar del 
otro. Se insinúa en ello de manera fragmentaria... Siempre el débil 
debe sacar partido de fuerzas que le son ajenas” (de Certeau 1980: 
20-21). Con este instrumento conceptual, se puede esperar poner en 
evidencia una verdadera “politización de las prácticas cotidianas” de 
las mujeres de sectores populares. 


MUJERES URBANAS 


8 


El Comité del Pueblo es un barrio popular situado al norte de Quito. 
Tiene una de las experiencias más conflictivas y más controvertidas de 
la historia urbana del Ecuador contemporáneo (Bravo Araneda 1980, 
Godard 1988). Se constituyó en 1971 como cooperativa, bajo el 
nombre de “Comité Provivienda Popular”, que fue formada por un 
grupo de militantes del pcmle, Partido Comunista Marxista Leninista 
del Ecuador; aquel grupo era dirigido por un profesor de la 
Universidad Central, Carlos Rodríguez Paredes, 


“el Doctor”. 


9 


Era la época del descubrimiento del petróleo que se convirtió en la 
primera riqueza del país, pero igualmente un período de crecimiento 
de las desigualdades sociales: 
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prometiendo el acceso a la propiedad por el precio simbólico de un 
sucre por metro cuadrado, la cooperativa logró así captar la 
participación de amplios sectores pobres de la capital. Era también la 
época de un gobierno de militares que se reclamaba de una izquierda 
populista y no veía con buenos ojos este tipo de iniciativa popular: se 
dieron violentos choques entre la policía y los miembros de la 
cooperativa; los dirigentes fueron encarcelados pero liberados poco 
después bajo la presión de la calle; las oficinas del Banco de la 
Vivienda y del Municipio fueron invadidas por los manifestantes; y de 
uno de los enfrentamientos resultó un muerto. 


10 


A pesar de la intensidad de la lucha, las dos primeras tentativas de 
obtener terrenos, sobre la base de un decreto de 1938 que daba el 
derecho a cualquier organización popular de reivindicar tierras, 
fracasaron: en 1972 la cooperativa no logró conseguir la hacienda de 
la Fundación Mariana de Jesus, que sin embargo había sido dada por 
una rica familia a beneficio de los pobres, y en 1973 fue descartada 
por una maniobra gubernamental de la hacienda La Mena, que había 
invadido y luego aceptado desalojar contra una promesa de venta. 
Estos fracasos hicieron cambiar de táctica a los dirigentes de la 
cooperativa. Como lo escribe Gonzalo Bravo Araneda, rebajaron el 
nivel reivindicativo de las consignas, que “pasan de: la tierra es 
nuestra, si no nos la dan, la tomaremos, a una actitud que podría 
resumirse en la frase: la tierra es nuestra, si no nos la dan, la 
compraremos” (1980:86). Esta nueva orientación, más pragmática, 
que permitió en 1974 adquirir, a 11 sucres el metro cuadrado, las 140 
hectáreas de la hacienda La Eloisa, origen de la ruptura del Comité del 
Pueblo con el pcmle el año siguiente. 
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A partir de la compra de las tierras que fueron distribuidas entre los 
socios por sorteo a un precio de 5.500 sucres el lote de 180 m2, la 
cooperativa tuvo que cambiar de objetivos oficiales y transformarse de 
hecho en comité pro-mejora, destinado a ocuparse de la provisión de 


servicios, como la luz, el alcantarillado y el agua potable (Unda 1986). 
Sin embargo, para guardar la legitimidad del comité pro-vivienda y 
sobre todo para mantener un control sobre sus miembros, con fines 
electoralistas claros —Carlos Rodríguez Paredes fue candidato a la 
Municipalidad de Quito en 1978 y a la diputación de la provincia del 
Pichincha en 1979—, los dirigentes no expedieron los títulos de 
propiedad a los moradores. La entrega de las “escrituras”, siempre 
postergada, fue sometida a una especie de chantaje: por cada 
participación en reuniones públicas, en manifestaciones callejeras, los 
buenos socios recibían un tíquet supuestamente necesario para 
conseguir los títulos de propiedad. Finalmente, fue el gobierno social- 
cristiano de León Febres Cordero quien legalizó en 1986 la situación 
de los habitantes del Comité del Pueblo. 
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Actualmente, la situación se ha vuelto bastante compleja. Por un lado, 
se ha desarrollado una oposición fuerte a la Directiva “rodriguista”, en 
particular dentro del Comité Pro-Agua Potable animado por el cura 
irlandés de la parroquia: entre otros resultados, esta oposición ha 
logrado obtener el financiamiento de la red de agua potable y de 
alcantarillado con el apoyo del Municipio de Quito, y ha iniciado el 
proceso de liquidación de la cooperativa. Por otro lado, los fieles de 
Carlos Rodríguez Paredes, aprovechando las amistades de su líder con 
el Ministro de Bienestar Social y ciertos diputados del Congreso 
Nacional, han conseguido apoyos gubernamentales y parlamentarios; 
además para recobrar su legitimidad popular perdida, la cooperativa 
Comité del Pueblo trata de incrementar sus socios gracias a la 
afiliación de los moradores ilegales, los “invasores”, a los cuales 
prometen títulos de propiedad. 
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En esta larga, y a veces confusa, lucha por el derecho a una vivienda y 
una infraestructura de base, las mujeres han jugado un papel decisivo: 
Gonzalo Bravo Araneda menciona por ejemplo que, “en las luchas 
callejeras de las masas, ocupan un lugar muy destacado las mujeres” 
(1980:82). Aún más, en publicaciones internacionales sobre 
movilizaciones y organizaciones femeninas de América Latina, se cita 
como ilustración “las mujeres del Comité del Pueblo” (Lavinas € Le 
Doaré 1982). Pero ¿cuál ha sido realmente la participación femenina 
en la historia política y social de este barrio? 
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Es lo que aquí se va a intentar entender a partir de una encuesta 
antropológica realizada entre 1989 y 1991, es decir casi veinte años 
después de la constitución de la cooperativa. El material proviene por 
la mayor parte de entrevistas con mujeres que estuvieron dentro de las 
fundadoras del Comité del Pueblo, realizadas a la vez colectivamente 
en un taller de artesanía donde trabajan e individualmente en los 
domicilios de cada una de ellas; fue completado por informaciones 
conseguidas por otros actores y a través de los periódicos. En este 
estudio no se pretende obviamente reflejar la totalidad de las 
múltiples modalidades de la participación femenina en dos décadas de 
la compleja vida política y social del Comité del Pueblo: sólo se trata 
de mostrar que la realidad de las luchas de estas mujeres ha sido 
relativamente distinta de lo que una cierta mitología intenta hacer 
creer. 
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En muchos casos, las mujeres han sido quienes han tomado la decisión 
de afiliarse a la cooperativa, enfrentando a menudo la incredulidad de 
sus maridos. La afiliación no solamente significaba encontrar el dinero 
para inscribirse y pagar después las mensualidades, sino también 
soportar —frecuentemente solas, “porque los hombres trabajaban”— 
todas las consecuencias de esta decisión: participar en las sesiones 
semanales que tenían lugar en la Universidad Central; más tarde 
cuando fueron adquiridas las tierras, ir cada domingo a las mingas 
donde se hacía el trabajo colectivo de tala de los árboles y nivelación 
del terreno; y durante toda esa época movilizarse para las 
manifestaciones en el centro de la ciudad. De manera sorprendente, 
algunas mujeres lograron llevar estas actividades sin que lo supieran 
los esposos. 


“En el caso mío, cuenta una mujer cuyo esposo volvió irónicamente a 
ser algunos años después un dirigente zonal del Comité del Pueblo, no 
sabíamos ni yo ni mi marido nada. Pero mi cuñado, no sé cómo, se 
enteró, pero... Ven por tal parte, están vendiendo a sucre el metro. Y 
mi cuñado y mi esposo discutiendo de eso. Mi esposo no creía. 
Entonces ¿que pasó? La primera etapa les ubicaron en el Banco de la 
Vivienda. Y por allí me fui a ver. ¡Oh Dios mío, este loco! ¿Por qué no 
se mete por aquí? ¡Qué pena que me daba! Una señora paisana mía 
que estaba allá. Mi hijita, dice, ¿por qué no se hace inscribir en la 
Unversidad, van a dar los terrenos? ¿Qué? le digo. ¡Si! dice. No son 
del Banco de la Vivienda, pero por otro lado van a hacer otra 
cooperativa. Yo me fui a la Universidad sin que sepa mi esposo. Yo 


calladita me fui. 


Me inscribí con lo que tenía. Cien sucres, creo. Así era la ambición de 
tener donde meterme con mis hijos. Porque eran toditos seguiditos, 
seis. Y no tenía casa. 


Entonces pasé unos seis ocho meses sin que sepa él. Pero yo solita 
asistía a las sesiones de la noche. Cada ocho días, creo que era. A las 
ocho. Llegaba mi esposo. ¿Y 


tu mami, dónde está? preguntaba a mis hijos. Dijo que si donde una 
señora, que si donde la costurera, que si donde no se qué (se rie). Ellos 
no se enteraban. Decía: vea, mi hijo, si viene tu papá, le dices que me 
he ido a tal parte. Entonces no se enteraba. 


Porque él no quería el hecho. 


(...) Un día me descubre. Me había atrasado por un velorio que había 
en la Concordia (ciudad situada a dos horas de Quito). Y mi marido 
desesperado. Hasta las doce de la noche buscándome. ¿Que dónde se 
ha ido? ¿Pero dónde? Muerto de las iras. Y digo yo a las dirigentas, a 
las compañeritas: ¿qué voy a decir a mi marido que no sabe? 


¿Qué? digo. No, dice esa dirigenta, no se preocupe. Le voy a dejar 
donde usted. 
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Nosotros le vamos a dejar. Y yo entrando a las tres de la noche a la 
casa. Nunca le he tenido miedo a mi marido, pero esa vez sí. Mire, 
compañero, dice la dirigenta, me va a hacer un favor de disculpar, nos 
hemos ido a la Concordia, hubo este caso que se murió. Sabe, 
compañero. Y mi marido espantado. ¿Qué pasa con este montón de 
gente aquí? Le dice la dirigenta: usted que es una persona que no se 
enteraba que la compañera desde hace ocho meses ha estado a lado de 
nosotros, porque vamos a conseguir unos terrenos. Y mi marido dice: 
¿qué es que no has tenido confianza en mí, que no me has 
conversado? Oh, le digo, como vos todo el tiempo estás peleando con 
tu hermano, ya desde ocho meses ya me lo entregaron. ¡Cómo! Que no 
eres capaz analizar. ¿Y cuanto tienes pagado? Sólo tenía apenas dos 
mil sucres pagado. 


(...) Ahí cambió totalmente mi marido”. 
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Sobre los comienzos de esta experiencia política, las mujeres tienen 
una Opinión generalmente positiva, a pesar de los recuerdos que todas 
tienen de haber sufrido por las marchas bajo aguaceros o por los gases 
lacrimógenos de la policía. 


“Cuando recién, era bonito. Todos éramos unidos. Manejaba la 
unidad. Sobre todo para el primero de mayo. ¡Cómo eran los desfiles! 
Llenábamos más de quince cuadras, del Comité del Pueblo. Una sola 
marcha era. Eramos bien organizados. No tenemos que ser cobardes, 
tenemos que enfrentarnos con la policía, nos decía el Doctor. Por 
necesidad de un terreno, de un pedazo de tierra, hubo bastantes 
gentes que en verdad se metieron a fondo. ¡A combatir! No sabíamos 
nada de política, nos decíamos todo politiquería. Pero defendíamos a 
sol y sombra a este Doctor. 


Entonces cualquier cosa que tenía era de coger a mujeres y hombres 
para ayudar. Y 


muchas veces más que los hombres éramos las mujeres. La consigna 
del Comité... 


¿Cómo era? Combatir es vencer. 


El Comité ni un paso atrás. El pueblo unido jamás será vencido. Me 
gustaba asistir a las sesiones. Era interesante. El Doctor hablaba. Nos 
decía que había que luchar. Yo, de las marchas y de las reuniones no 
me cansaba. Lo que me fastidiaba era la política. Pegar propagandas, 
encontrar otros afiliados”. 
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De hecho, es cuando la cooperativa se transformó en terreno electoral 
para los dirigentes que, para muchos de los socios, el entusiasmo se 
transformó en desilusión: cada uno tenía su lote y aspiraba a conseguir 
su título de propiedad; pero, para eso, había que dar pruebas de 
fidelidad a los dirigentes. Las mujeres en particular tenían que 
participar en todos los eventos políticos donde asomaba Carlos 
Rodríguez Paredes, por temor de pagar multas y sobre todo de no 
tener los tiquetes indispensables para recibir las “escrituras” tan 
esperadas. Ahora que tienen los títulos de propiedad — 


rechazados como nulos por los dirigentes de la cooperativa en 
liquidación—, todavía guardan preciosamente las fichas cubiertas de 
sellos y fechas mostrando que han cumplido con sus obligaciones 
políticas; las guardan no solamente como recuerdos de años de 
angustia, sino también por miedo de necesitarlas un día. 


“De noche salíamos para pegar las propagandas. Teníamos que hacer 
el engrudo con la harina cocinada. Teníamos que comprar pinturas 
para escribir en las paredes. Fuimos bien explotadas por el Doctor. 
Ahora me doy cuenta. Y si no salíamos, habían las multas y nos 
atajaban las tarjetas. Era peligroso salir así. 


Incluso una noche estaba con mi sobrina que tenía doce años y mi hija 
que tenía seis. Llegaron los policías cuando estábamos pegando las 
propagandas para el Doctor. Era las once de la noche. Nosotros 
logramos escapar en un bus que pasaba. 


Pero otras fueron puestas presas”. 
18 


Al mismo tiempo, las mujeres tenían que cumplir con sus deberes de 
esposas y madres. 


Entre las preocupaciones que vuelven con más frecuencia en los 
discursos es la inquietud respecto a los hijos. Además, enfrentaban a 
veces los reproches de los maridos y los parientes por descuidar a los 
niños y la casa. 
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“Yo sabía madrugar a cocinar, a lavar, a dejar limpio, que nadie me 
diga nada, y me iba, y volaba a la manifestación. ¡Con qué hambre 
llegaba! Mojada por la lluvia. ¡Y 


las bombas lacrimógenas! Era algo tremendo. Y de ver mis hijos con 
los ojos llenos de lágrimas, me arrepentía. Me decía: no sabía lo que 
iba a pasar. Doce años tenía el mayor. Otras veces, los niños los dejaba 
aquí botados, entre los cartones, porque no había las paredes de 
ladrillo en ese tiempo. Yo pensaba: ya basta de todo eso. 


Además mi familia me criticaba”. 
19 


Ahora, casi todas se han alejado de la Directiva de la cooperativa, lo 
que significa para ellas “haber recobrado la libertad”. Esta opción ha 
implicado en muchos casos soportar represalias de parte de las fieles: 
insultas, calumnias, ventanas rotas. Pero si han abandonado sus 
antiguos líderes, muchas siguen con actividades políticas y sociales. La 
mayoría se han reunido con el Comité Pro Agua Potable del párroco: 
frente a las amenazas en contra de él, se han movilizado, han 


organizado manifestaciones de apoyo en el centro de la capital, han 
intervenido públicamente en el Congreso Nacional y han interpelado 
al Presidente de la República. 
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Además de eso, algunas mujeres militan en un partido político, 
habitualmente uno de los que defienden los intereses de los moradores 
del barrio psc, Partido Social Cristiano, del anterior Presidente de la 
República que les hizo acordar los títulos de propiedad, o DP, 
Democracia Popular, del actual Alcalde de Quito que ha desarrollado 
programas de infraestructura (por supuesto se podría criticar esta 
versatilidad que aprovechan los populismos de todos tipos; pero al 
mismo tiempo, se debe reconocer que los dirigentes mismos del 
Comité del Pueblo han dado el ejemplo, pasando del pemle al fadi, 
Frente Amplio de Izquierda, luego al apre, Acción Popular 
Revolucionaria Ecuatoriana, del cual salieron recientemente, mientras 
mantenían alianzas con la id, Izquierda Democrática, del actual 
Presidente de la República, y con el fra, Frente Radical Alfarista, de la 
oposición parlamentaria...). 
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Finalmente, muchas mujeres tienen compromisos de tipo social, a 
través de organizaciones de barrio o de redes de solidaridad. 
Participan en las mingas barriales para la instalación de las 
infraestructuras, aseguran colectivamente la protección de su 
vecindad, forman grupos de ayuda a los ancianos pobres. De esta 
manera, vuelven a encontrar las tormas de sociabilidad que habían 
apreciado tanto en los primeros años de existencia de la cooperativa. 
Y cualesquiera sean sus críticas en contra del funcionamiento de ésta, 
reconocen el aporte positivo de esta experiencia: “nos aprendió a ser 
colaboradoras, a llevar una solidaridad entre nosotras”. 


MUJERES CAMPESINAS 
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El papel de las mujeres en las luchas indígenas ha sido enfatizado en 
varias ocasiones, especialmente en el Ecuador donde figuras como 
Lorenza Avemañay, quien participó en la sublevación de 1803 en 
Guamote, en el corregimiento de Riobamba (Moreno Yánez 1985), 
pertenecen al martirologio nacional. Más recientemente, durante el 
levantamiento de junio 1990, algunas acciones espectaculares, como 


el secuestro de un grupo de militares en Achupallas, provincia del 
Chimborazo, fueron llevadas a cabo por mujeres. Sin embargo, como 
en el ejemplo anterior, se puede preguntar cuáles son, fuera de estos 
personajes y situaciones excepcionales, las formas habituales de 
participación femenina en las actividades políticas y sociales en el 
campo y en un contexto étnico (Arizpe 1975). Es lo que se trata de 
hacer en el caso de grupos de 
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mujeres indígenas de una parroquia rural de la Sierra ecuatoriana: 
Toacaso, en la provincia del Cotopaxi. 
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La zona comprende un pueblo, en su mayoría mestizo, y unas 
veinticinco comunidades, en totalidad indígenas, o sea una población 
de aproximadamente 8.000 habitantes. 


Como resultado de los cambios estructurales de la sociedad serrana, 
las luchas de los campesinos indígenas y los efectos de la Reforma 
Agraria, las haciendas, que ocupaban la mayor parte de las tierras, 
han casi desaparecido en solamente dos décadas, dejando sitio a la 
formación de un minifundio. La alta conflictividad entre el centro 
mestizo y la periferia indígena se cristalizó al final de los años setenta 
con la presencia de un párroco que, en particular por los intereses 
materiales que tenía en la zona, se puso al lado de los terratenientes; 
rebelde a la jerarquía eclesiástica, fué condenado por el Vaticano, pero 
siguió en su oficio hasta que la policía vino a instalar su sucesor en 
1988. 


Estos acontecimientos han marcado profundamente la historia de la 
zona, abriendo un abismo entre mestizos e indígenas y fortaleciendo 
una conciencia política dentro del campesinado pobre. 
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Así se puede explicar la constitución en 1979 de un esbozo de 
organización campesina, formada por cuatro de las comunidades 
indígenas más comprometidas en los conflictos de tierras y que recibe 
el nombre de Mushuc Mamallacta, Nuestra Patria. Es importante 
resaltar el hecho de que estas comunidades se han asociado de manera 
independiente, sin la intervención de la Iglesia católica que fue la 
iniciadora de la mayoría de las organizaciones de segundo grado del 
Cotopaxi y sin el apoyo de instituciones no gubernamentales que 
colaboraron sólo a partir de 1982 (Córdoba, Crespo, Dávila de Vega €: 


al. 1987). Sin embargo, se debe mencionar el papel catalizador del 
equipo de alfabetizadores que trabajaron en la zona durante esa época 
y desarrollaron una importante actividad política. 
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Después del rechazo de parte de las autoridades provinciales de 
legalizar la organización bajo el nombre escogido, empezó un período 
de enfrentamiento con el Estado que culminó con la toma, en dos 
ocasiones, del Palacio de Justicia de Latacunga. 


Por fin fué reconocida oficialmente en 1984 la organización como 
UNOCANC, Unión de Organizaciones Campesinas del Norte del 
Cotopaxi; reunía en esa época doce comunidades a las cuales se 
añadieron después otras ocho. Ahora, aparece como una de las 
organizaciones de segundo grado más destacadas del MIC, 
Movimiento Indígena del Cotopaxi. 
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El desarrollo de un movimiento femenino dentro de este contexto ha 
sido relativamente tardío y totalmente ligado a la historia de la 
UNOCANC. Los primeros pasos fueron hechos en 1985 cuando la 
hermana del Presidente de dicha organización, regresando de un curso 
de capacitación en otra zona de la provincia donde había visto 
funcionar a grupos de mujeres indígenas, propuso hacer lo mismo en 
su propia comunidad, buscando el apoyo del organismo estatal dri, 
Desarrollo Rural Integral. 


“Vino aquí con esta idea, se acuerda su cuñada y futura presidenta del 
grupo, y nos conversó para nosotros. Conversó así: ¿qué hacemos? 
¿formamos el grupo o no formamos el grupo? porque sería bueno 
formar grupo de mujeres, habido beneficios, así mismo ayuda. Formar 
un grupo y buscar beneficios, aún ayuda. Para mujeres, decíamos 
nosotros que sería bueno, conversamos a otras mujeres también. 


Y nosotros hemos encargado conversar a otras mujeres cuando vamos 
a trabajo, adonde quiera, a mingas, conversando, diciendo que vamos 
a hacer un grupo de mujeres, si quieren integrar ¿no? Allí hemos 
podido conseguir algunas mujeres para hacer el grupo. Cuando 
comenzamos, primera reunión, comenzamos con ciento 
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cincuenta mujeres. Eran de toda la zona. Ciento cincuenta mujeres 
hemos reunido así. Al comienzo. Y a otra reunión así mismo llegaron 


bastantes. De allí buscamos un proyecto por financiar el DRI. En ese 
tiempo, estaba de jefe un compañero que se llamaba Raúl. Invitamos a 
él. Nos ofreció que va a dar cuyeras, cuyeras individuales. 


Eso nos ofreció a dar para las compañeras que están organizadas. 


Bueno, nosotros hemos reunido, hemos conversado. Pero después, 
cuando volvió el compañero Raúl, dijo sino que, bueno, sí hay 
cuyeras, pero no hay para cada uno, hay una sola cuyera para hacer 
comunal, para que trabajan toditos en esa cuyera. 


Eso oyeron las compañeras, dijeron que no, no queremos comunal, 
sino individual. 


El Ingeniero dijo que no, si quieren vamos a hacer comunal, sino 
nada. De allí las compañeras se desobligaron estar en el grupo. 
Salieron. Y quedamos las dieciocho no más. Y las dieciocho estuvimos 
un año ya organizadas. Y no dieron breve la cuyera comunal. 
Nosotros, las dieciocho, estábamos resueltos para hacer comunal y 
dieciocho cuidar. Ya estábamos un año de hecho grupo pero no 
teníamos ningún beneficio todavía. De allí, después de un año, 
avanzamos a conseguir las cuyeras que nos ofreció dar en comunal. De 
allí, dio individual. Dieciocho cuyeras nos dio el DRI. 


Viendo eso, las compañeras vuelta en Winsa también han hecho 
grupo. De Winsa han hecho treinta y seis mujeres. Y ellas también así 
mismo recibieron cuyeras individuales las treinta y seis. Viendo que 
tenemos cuyeras ya individuales, formaron otros grupos en Yanahurco 
Grande, San Bartolo, San Francisco y Vicente León. Y otras 
compañeras que salieron viendo que hemos tenido las cuyeras, otra 
vez integraron al grupo, después nosotros éramos setenta y una 
mujeres. Y después de eso avanzamos a conseguir otra vez así mismo 
del DRI, financiado por la FAO. 


Con ellos del DRI llegaron la plata, nos dieron comprando a cada 
compañera a diez pollos cada uno. Teníamos otro beneficio. Así 
mismo después de un año. Eso sólo para los dos primeros grupos no 
más. Ya después no quisieron financiar. Los otros grupos viendo que 
nosotros hemos tenido las cuyeras, ellos han pensado que a ellos 
haciendo grupos van a financiar, pero no fue así, porque decían que 
ellos vienen sólo por los beneficios. Así mismo el grupo de Winsa 
también ellos han sido sólo para coger beneficios. Destruyeron el 
grupo, se acabó. Cogieron las cuyeras, después se terminó con ese 
grupo. Pero después viendo que teníamos pollos a diez pollos cada 
mujer, otra vez formaron el grupo en Winsa. Pero no tocó para ellos 


nada. Y 
así hemos luchado, hemos luchado”. 
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Esta larga narración indica bien las diferencias de lógicas entre las 
mujeres campesinas y las instituciones que las apoyan y a veces las 
manipulan. Las primeras tienen intereses materiales y necesidades 
inmediatas: es la esperanza de “los beneficios” la que motiva de 
manera prioritaria la decisión de formar un grupo. Las segundas 
tienen ideales desarrollistas y preocupaciones políticas: utilizan los 
proyectos como una entrada en las comunidades y una forma de 
legitimación, en particular cuando son entidades gubernamentales. 
Esta discrepancia de los puntos de vista no impide en ciertos casos, 
gracias al trabajo de reflexión y discusión que se hace a la vez entre 
mujeres y dentro de las instituciones, una convergencia posterior, 
como ocurre en el grupo de San Ignacio que logra obtener un apoyo y 
al mismo tiempo sobrepasar las lógicas estrictamente económicas. 


“El objetivo de nosotros no es sólo conseguir beneficios, que apoyen 
las instituciones. Nosotros mismas concientizar nuestra mente, hacer 
trabajar nuestra cabeza. Porque anteriormente no éramos capaz las 
mujeres, no sabíamos nada. Eso es lo que nosotros queremos 
recuperar, nuestra mente hacer trabajar, tener derechos igual a los 
hombres, eso es nuestro objetivo. Anteriormente, no participábamos a 
las mingas. Porque a las mujeres no hacían valer. Nosotros queremos 
trabajar. Y trabajan, analizando bien, más las mujeres que los 
hombres. 


Nosotros también queremos salir al trabajo, salir de la casa, siquiera 
un rato. No solamente estar en la casa, bien esclavas ¿no? Sino salir 
reunidas. En mingas se conversa, se dialoga cualquier cosa. Así 
estamos avanzando. Anteriormente con los 
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maridos teníamos bastante problemas para salir a las reuniones. No 
nos querían mandar. Ahora maridos también salen a las reuniones, a 
las mingas. Ambos mismos salen. Ahora ya son totalmente cambiados. 
Las mujeres tienen los mismos derechos que los hombres. Ya no 
pueden estar marginadas ya como antes en la casa”. 
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Ciertas mujeres tienen un discurso más político, para denunciar las 


relaciones desiguales del campo, en términos que han aprendido en las 
reuniones con organismos no gubernamentales. 


“En las sesiones con las instituciones, yo sabía ir, y comprendía así 
alguito, y después conversaba aquí en el grupo para saber cómo vamos 
a vivir. Nos organizábamos. No era sólo organización para los 
hombres, sino también para nosotros, para saber que nosotros también 
vivimos esclavos de los patrones, en haciendas de los patrones, para 
ya seguir en ese tiempo olvidando de los patrones. 


Así sabíamos pensar nosotros. Porque hay aquí una hacienda bien 
grande. Entonces en eso nosotros, mejor ya no trabajar allí y no vivir 
mandado por el patrón, ni explotado por patrón nada mismo. Ser 
nosotros ya gente bien libres”. 
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Aún si estas declaraciones parecen optimistas cuando se las comparan 
con la realidad, se debe admitir que es poco común ver a un grupo de 
cuarenta o cincuenta mujeres viniendo de casas alejadas de a veces 
más de un kilómetro del centro poblado, para reunirse semanalmente 
entre las siete y las once de la noche. Reuniones que tienen un 
carácter familiar, con madres dando el seno a los hijos pequeños, 
niños correteando de un lado al otro de la sala, hombres entrando 
para ver lo que pasa... lo que no parece dificultar las discusiones. Estas 
pruebas de madurez política impresionaron a los maridos. 


“Anteriormente no participábamos en las sesiones de la UNOCANC. 
No tomaban en cuenta los hombres. En las reuniones cuando una 
mujer quería decir algo, decían que no sabe, que se está 
entremetiendo, que se calle. Pero a cambio ahora, tenemos voz y voto 
en cualquier parte. Eso hemos podido conseguir más que todo desde 
que hemos formado grupo”. 
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Sin embargo, se puede anotar que la presencia femenina en la 
directiva de la UNOCANC es todavía muy reducida: una sola mujer 
que representa a los doce grupos que existen en la zona (se señala que 
en el pasado una mujer desempeñó funciones de secretaria, pero fue 
remplazada por no cumplir con su oficio). Lo que también es el caso a 
nivel de las instancias representativas de las comunidades indígenas, 
los cabildos, donde es excepcional encontrar una mujer. Hasta ahora, 
los grupos femeninos han mantenido vínculos estrechos, casi de 
dependencia, con la UNOCANC (cuya aprobación deben recibir para 


formar un nuevo grupo, por ejemplo). Hubo un solo grupo que trató 
de adquirir su autonomía: después de un conflicto entre dirigentas, se 
separaron algunas mujeres de su grupo de origen y se fueron a 
constituir otra; se aliaron a una organización vecina y rival de la 
UNOCANC a través de la cual podían recibir apoyos financieros; pero 
después de un año, las tensiones dentro de la comunidad eran tales 
que forzaron a las mujeres a reunirse con la UNOCANC que les 
prometió apoyo. 
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El levantamiento indígena de junio de 1990 fue una oportunidad 
interesante para observar el modo concreto de participación de los 
grupos femeninos en la vida política y social. En esta zona del 
Cotopaxi, la movilización de los indígenas fue masiva: bloquearon las 
carreteras, incluso la Panamericana, impidieron el abastecimiento de 
las ferias locales, hicieron marchas hasta en la capital provincial; no 
hubo violencia, aparte de llantas pinchadas y de algunos golpes 
intercambiados, pero el impacto sobre los habitantes mestizos del 
pueblo fué grande, como si se revivieran las sublevaciones del pasado. 
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Las mujeres participaron con los hombres, pero a través de sus propios 
grupos: el día antes del comienzo del levantamiento, se reunieron para 
decidir la forma de apoyo a la movilización; en particular, 
amenazaron a las que no fueran a las marchas con una multa 
disuasiva mil sucres por día de ausencia. Sin embargo, habían sido los 
dirigentes de la UNOCANC que les habían “mandado órdenes”, según 
las palabras de las interesadas mismas, para que se unieran al 
movimiento. 
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Durante toda la semana en que se desarrolló el levantamiento, las 
mujeres participantes fueron muy numerosas, quedando solamente 
“algunas abuelitas para guardar las casas”. Según todos los 
testimonios, nunca se quedaban atrás en las marchas, ni en los 
enfrentamientos con los policías y militares. Pero aún en los 
acontecimientos más intensos, no se podían liberar de sus deberes: 
cocinaban la comida en el camino; andaban con sus hijos, los más 
pequeños cargados en la espalda. De noche, regresaban a las 
comunidades muy tarde, a las tres o cuatro, todas juntas, para 


protegerse del frío y del miedo. Todas se sentían orgullosas de estar 
participando: como lo dice una dirigenta, “la cosa es levantar, ser 
fuertes las mujeres, nosotros también tenemos el derecho de 
organizamos”. 


ALGUNAS PROPUESTAS TEÓRICAS A MANERA DE 
CONCLUSIÓN 
34 


Obviamente, no se puede generalizar a partir de estos dos estudios de 
caso sobre todas las formas de movilización femenina. Sin embargo, 
algunas líneas de interpretación surgen del material presentado aquí, 
líneas que además parecen confirmadas por los primeros resultados de 
dos encuestas paralelas que se están llevando a cabo, por una parte, en 
un barrio del sur de Quito, y por otra parte, en una zona rural de la 
provincia del Chimborazo. 
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Primero, la participación política y social de las mujeres de los 
sectores populares se desarrolla a partir de preocupaciones ligadas a 
su espacio propio, es decir a lo que Verena Radkau llama después de 
Henri Lefebvre: “la cotidianeidad” (1986). Eso significa que las 
movilizaciones populares femeninas, aunque parezcan venir de lo 
político en el caso de las moradoras del Comité del Pueblo o de lo 
étnico en el caso de las campesinas de la UNOCANC, se arraigan en las 
necesidades materiales de las cuales depende la reproducción social de 
sus familias. Esta idea cuestiona las tipologías clásicas que oponen las 
acciones urbanas vinculadas “a demandas de sectores sociales 
específicos”, y las luchas campesinas supuestamente “constituidas en 
torno a identidades de género y étnias” (de Barbieri € de Oliveira 
1986). De hecho, no se puede hacer esta distinción que refleja más los 
discursos de legitimación que la realidad social observada. Y a pesar 
de que es necesario interrogarse de la misma manera sobre los 
movimientos compuestos mayoritariamente por hombres, esta 
constatación parece ser válida sobre todo para las movilizaciones de 
las mujeres, debido a la posición relativamente específica que han 
tenido en las esferas de la producción y de la reproducción. 
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Segundo, es en el transcurso de las acciones colectivas que se 


desarrollan identidades políticas, étnicas o de género. En el caso de las 
mujeres del Comité del Pueblo, es la experiencia eufórica de las 
sesiones del comité pro-vivienda que despierta su conciencia de clase 
y potencia sus posibilidades de lucha; pero luego, cuando llega el 
momento de la desilusión, cuando se dan cuenta que han sido 
manipuladas, cuando 
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hacen el balance de su vida, dan pruebas de una lucidez aguda sobre 
sus condiciones de mujeres pobres que constituye probablemente la 
conquista más importante de su lucha. 


En el caso de las mujeres de la UNOCANC, aunque inicialmente hayan 
tenido motivaciones materiales muy precisas para formar o integrar 
grupos, el trabajo de reflexión llevado por las instituciones ajenas y 
por la organización indígena llega a una forma de conciencia étnico- 
política que aparece claramente en el momento del levantamiento. 


En ambos casos, es difícil diferenciar los diversos registros en los 
cuales se desarrolla el movimiento, pero es evidente que en el medio 
urbano (Rodríguez 1990) como en el contexto rural (Stolen 1987), las 
mujeres en sus acciones colectivas se forjan identidades propias, a 
menudo diferentes de lo que dicen las “historias oficiales”, en 
particular menos triunfalistas y más realistas. 
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Tercero, las movilizaciones femeninas se constituyen a través de 
iniciativas exteriores a las mujeres que van a formar estos grupos y 
desarrollar estas acciones. En el caso del Comité del Pueblo, fué un 
partido que se sirvió de las mujeres de la cooperativa como base 
política. En el caso de la UNOCANC, fueron una institución 
gubernamental y una organización campesina que buscaban el 
respaldo de las mujeres para sus proyectos de desarrollo económico y 
social. Esta situación de subordinación de las luchas femeninas a 
agentes externos, habitualmente masculinos, es obviamente una 
consecuencia de las otras formas de dominación (Benería 8: Sen 1982) 
—a nivel de todas las estructuras de reproducción social, sean 
educativas o familiares— que no permiten una verdadera expresión 
política para estas mujeres. Sin embargo, rápidamente aprenden a 
manejar no solamente el discurso, sino también las prácticas de sus 
“profesores”, e implementan tácticas propias que incluso pueden 
llegar a desviar los objetivos de los organismos de desarrollo (Browner 
1986), manifestando así un cierto grado de autonomía. 
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Cuarto, en sus acciones políticas y sociales, estas mujeres no pueden 
dejar de lado sus compromisos domésticos, lo que les conduce a 
interferencias a veces delicadas entre las esferas pública y privada. Sin 
duda, las movilizaciones constituyen una oportunidad para romper 
“con la adscripción de los papeles de ser principalmente madre, esposa 
y ama de casa” (Rapold 1986). Pero al mismo tiempo, que sean del 
Comité del Pueblo o de la UNOCANC, las mujeres no pueden 
establecer una solución de continuidad en el cumplimiento de ciertos 
deberes: antes de salir a las marchas o a las reuniones, tienen que 
arreglar la casa, y cuando se van tienen que llevar los niños con ellas. 
Esta continuidad entre lo privado y lo público es probablemente una 
de las características más sobresalientes de las movilizaciones 
femeninas. 
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Por supuesto, estas cuatro propuestas no agotan el campo de la 
investigación sobre la participación política y social de las mujeres. 
Además, no enuncian leyes universales o inmutables, sino que hacen 
resaltar ciertas características de las acciones femeninas, que pueden 
ser diferentes en otro contexto, en particular si se pasa de los sectores 
populares a las clases medias, o en otra época, especialmente en el 
futuro si continúan las transformaciones sociales de las cuales se trata. 
Sin embargo, es probable que las consideraciones sometidas aquí 
como un primer paso hacia una reflexión crítica sobre los 
movimientos de mujeres tengan una validez más allá de los países 
latinoamericanos, y aún más allá del tercer mundo. 
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La imbecilidad y el coraje 


La participación femenina en la economia colonial (Quito, 1780-1830) 
Christiana Borchart de Moreno 


1 


El argumento de la “imbecilidad” del sexo femenino es utilizado, a 
fines del siglo XVIII, por un hábil abogado quiteño para defender los 
intereses de su cliente, quien, como fiadora de un comerciante, no 
quería, a la muerte de éste, cumplir con sus obligaciones1. Al mismo 
tiempo lleva la intención hacia los diferentes niveles que determinaron 
la vida de las mujeres en la sociedad colonial hispanoamericana, a 
saber: el jurídico, el ideológico y el real (Power 1986: 68). 


2 


Según el Diccionario de Autoridades de 1726 la imbecilidad se 
entiende como la falta de fuerza o debilidad en un sentido muy 
amplio. Esta debilidad requería de protección por parte del Estado y 
de la sociedad que asignaban a la mujer un papel de menor de edad, 
incapaz de involucrarse en negocios de cualquier índole, a no ser con 
el expreso consentimiento del padre o del marido. En el campo 
jurídico esta posición inferior de la mujer se había acuñado, para el 
caso español, en la Ley de las Siete Partidas del siglo XIV 


y en las Leyes de Toro de inicios del siglo XVI, y reforzado por la 
iglesia católica como verdadera heredera de las concepciones éticas y 
jurídicas (Lavrin 1989, Konetzke 1962, Ots Capdequi 1946, Pernoud 
1987: 21-27). 


“Con jas mujeres no se acostumbra hazer tales ynstrumentos” —es 
decir, escrituras de obligación— opina, todavía en 1798, un mercader 
y regidor de Quito, Joaquín Tinajero, quien reclama una pequeña 
suma por los quintales de sebo entregados a una mujer2. 
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Su concepción contrasta con la realidad tal como se refleja en los 
protocolos de muchos notarios quiteños de la época colonial. Aunque 
haya un buen número de transacciones llevadas a cabo por mujeres 
con el expreso consentimiento del padre o del marido, existen 
numerosas otras en las cuales las mujeres actúan solas y por su propia 
cuenta. A veces, conscientes de la necesidad de defenderse solas y 


seguras de su capacidad de hacerlo, declaran que “aunque soy muger 
casada, como mi marido se halla ausente de esta Ciudad en la de 
Barbacoas, y haver tratado siempre que se ha ofrecido con 
cualesquiera persona aunque de mayores cantidades, le hago esta 
obligación”3. Aquí ya se expresa el “coraje” con el cual muchas 
mujeres enfrentaban los problemas de la vida diaria. 
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Otras mujeres, en cambio, no tenían esta libertad y se veían obligadas 
a actuar sin el consentimiento ni el conocimiento del marido. Tal es el 
caso de la Marquesa de Villarocha, quien para cubrir las deudas de su 
hijo con un comerciante entregó a este último en prenda un par de 
manillas de perlas y unos zarcillos de diamante, y asimismo firmó 
varias obligaciones. Su viudo, al dictar el testamento para el cual ella 
había dejado un poder, claramente desaprobaba este procedimiento 
clandestino4. Las declaraciones de Ana María Rodríguez, en 1806, por 
un lado y del Marqués de Villarocha por el otro, indican un problema 
señalado por A. Lavrin (1985: 61-71) pero poco estudiado hasta ahora. 
La pertenencia a diferentes clases sociales debe haber influido en 
forma significativa tanto en las necesidades como en las posibilidades 
de actuación de las mujeres. 


5 


La idea de la “imbecilidad del sexo” no solamente sirve de argumento 
jurídico, sino que también refleja concepciones ideológicas 
ampliamente aceptadas por la sociedad colonial. A lo largo de la 
historia se encuentra una gran ambigúedad en las ideas sobre la 
mujer. La gama de concepciones va desde la imagen de la mujer 
“hacendosa” que, según el Libro de Proverbios del Antiguo 
Testamento, “vale mucho más que las perlas”5 


o el comentario de un fraile francés del siglo XII de que “lejos de estar 
privadas de la inteligencia de las cosas profundas, las mujeres suelen 
tener un espíritu muy ingenioso” (Pernoud 1987: 229), hasta la idea 
de Aristóteles, según quien “su mejor virtud es el silencio”6. 
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Aún en plena época de la Ilustración la mayoría de los intelectuales 
consideraba que la superioridad del hombre sobre la mujer era un 
hecho indiscutible de la naturaleza y pocas voces se levantaban, tanto 
en Europa como en América, a favor de una igualdad. 


A la idea de la incapacidad se añade la de la pasividad, o sea que las 
mujeres eran 


“plantas parásitas que se sostienen de jugos ajenos”, como lo afirma 
un autor de comienzos del siglo XIX acerca de las mujeres limeñas 
(Macera 1977: 312). Más allá de la incapacidad y de la pasividad se 
cree poder detectar una serie de “defectos de carácter” 


(Lavrin 1985: 41). 
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El presente estudio pretende ofrecer un primer análisis de algunos 
aspectos de la presencia femenina en la economía colonial de la 
Audiencia de Quito. Aunque en las tres últimas décadas se haya 
iniciado un cambio en la visión del papel de la mujer, es notable la 
escasez de estudios, en lo que a América Latina se refiere, acerca de la 
participación femenina en la economía7. 
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De la Europa medieval se sabe de mujeres como administradoras de 
señoríos feudales, como artesanas o como comerciantes. Un registro 
francés de 1297 menciona 150 oficios femeninos, entre los cuales 
enumera el de barbera, oficio que incluía las prácticas médicas 
conocidas de la época (Pernoud 1987: 207-208). La principal industria 
de Occidente, la de los paños de lana, que se fomentaba en Francia, 
constituía la base del comercio marítimo y de las grandes ferias y 
empleaba a hombres y mujeres en la misma proporción, aunque fuera 
en diferentes tareas (Pernoud 1987: 210). Respecto a las actividades 
productivas B. Becker-Cantarino señala, sin embargo, para el caso 
alemán, las severas restricciones impuestas por los gremios 
artesanales, que impedían toda actividad independiente a las mujeres 
(Becker-Cantarino 1989: 28-37). 
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La participación activa de la mujer en el comercio fue siempre fuerte, 
especialmente en el sector alimentario. El ejemplo más famoso lo 
constituye seguramente el de las vendedoras del gran mercado central 
de París (Braudel 1984: 16), quienes desempeñaron un papel 
protagónico en los momentos más importantes de la 
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Revolución Francesa8. Pero ya en la Edad Media, la actividad 


mercantil femenina no se reducía a la venta de alimentos en los 
mercados. En el comercio marítimo de larga distancia se encuentran 
mujeres, especialmente viudas, quienes con seguridad habían 
aprendido el negocio durante las largas ausencias de sus maridos 
(Power 1986: 68). 
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Tal como lo hacen L.M. Glave (1987) y A. Zulawski (1990) en 
recientes estudios sobre el Alto Perú, M. Minchom (1985) y J. Poloni 
(1990) destacan para las ciudades de Quito y Cuenca, la participación 
de las mujeres indígenas en el mercado urbano. En Quito la 
participación se detecta ya en el siglo XVI. En 1642, los que 
manejaban las pulperías de la ciudad eran todos hombres, aunque 
entre los propietarios se encontraban dos mujeres. Pero ya en este 
entonces había un reclamo de los pulperos contra las 


“recatonas” y “gateras”, indígenas y mestizas, quienes estaban 
invadiendo su esfera comercial con la venta de productos reservados 
al expendio a través de las pulperías (Minchom 1990, Poloni 1991). 
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Hacia finales del siglo XVIII se detecta, en el caso de la ciudad de 
Quito, una situación diferente en el comercio. La documentación, 
escasa en lo referente al “sector informal” 


del mercado, menciona con cierta frecuencia mujeres como 
administradoras y como propietarias de pulperías, fenómeno que se 
detecta también, en la misma época, en las ciudades de México o 
Guadalajara (Kicza 1983: 11, 121, 129-130). La observación de este 
cambio, para el cual todavía no se ha intentado ninguna explicación, 
lleva a analizar más de cerca el fenómeno de las actividades 
comerciales en manos de mujeres, es decir, pasar del análisis de la 
situación jurídica y de las concepciones ideológicas al estudio de la 
realidad de la vida cotidiana. 
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Un primer paso en el estudio de las actividades comerciales de las 
mujeres es el establecimiento de los diferentes niveles de su 
intervención, que van desde una participación más bien indirecta a 
través de préstamos o fianzas hasta el comercio de larga distancia. 
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Todavía se carece de estudios cuantitativos fehacientes acerca de la 
situación económica y social de las mujeres, especialmente de las 
clases populares. Se puede aseverar, sin embargo, que muchas 
mujeres, solteras, viudas o abandonadas por sus maridos, es decir, sin 
la protección que según las leyes se les debía dar, se encontraban en la 
necesidad de ganar su vida. No siempre estas mujeres tenían el capital 
suficiente y la iniciativa o inclinación para establecer su pulpería o 
una tienda. Una forma de procurarse una ganancia era el préstamo de 
pequeñas sumas a comerciantes ambulantes, ya que, casi sin 
excepción, eran los hombres los que tenían la libertad de viajar y, de 
esta forma, adquirir las mercancías apetecidas en los mercados 
urbanos (Lavrin y Couturier 1979). 
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Frecuentemente, en las declaraciones de deudas de los comerciantes, 
en especial de los que pertenecen al grupo de los mercaderes 
mayoristas, constan como acreedoras, mujeres. Un ejemplo de ello es 
el testamento de Eugenio Cifuentes, quien de peón llegó a ser pequeño 
comerciante, pero quien nunca tuvo capital propio suficiente como 
para emprender los costosos viajes a la Costa, sino que dependía de las 
sumas que le confiaban otras personas9. No es, por lo tanto, de 
admirarse, que en su declaración de deudas se encuentren, al lado de 
ocho acreedores masculinos con un total de 697 pesos, también nueve 
mujeres, quienes habían prestado sumas que oscilaban entre seis pesos 
y medio y 1.200 pesos. En total, el dinero entregado por las mujeres 
ascendía a 2.703 


pesos y medio. Entre las acreedoras constaban también dos monjas, la 
una del Monasterio de la Concepción y la otra de Santa Catharina, 
cuyos encargos de cien y 
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doscientos pesos, respectivamente, estaban destinados tal vez a la 
realización de alguna forma de reventa, quizás dentro de los mismos 
monasterios o entre personas allegadas. 
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Hasta el momento, la temática del crédito en el comercio se ha 
estudiado más bien desde la perspectiva de los grandes mercaderes 
importadores y del papel de las instituciones religiosas como entidades 
que proporcionaban financiamiento para ellos. 


Parece, sin embargo, importante analizar el papel que tenían las 


mujeres con sus pequeños capitales para los comerciantes dedicados a 
los negocios locales y regionales. 


Este grupo de comerciantes no contaba generalmente con bienes raíces 
que pudieran respaldar una solicitud de préstamo a una de las 
instituciones mencionadas. Un prolijo estudio de la documentación 
notarial podría, al menos a partir de las últimas décadas del siglo 
XVIIL arrojar resultados interesantes acerca de las mujeres 
involucradas en forma indirecta en el pequeño comercio, y de las 
estrategias de supervivencia de las clases populares urbanas. 
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Al mismo nivel se encuentran las mujeres que se dedicaban a algún 
tipo de actividad artesanal en su casa y que requerían de la 
intermediación de un comerciante para expender sus productos. A 
veces, este intermediario puede ser el marido, tal como lo declara 
Doña Josefa Yepes, vecina de Riobamba, cuyo marido se hacía cargo 
de vender sus alfombras, ponchos y lienzos, que eran “de su industria 
personal” y de comprar, en Guayaquil, el algodón necesario para sus 
trabajos10. 
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Más difícil resultaba la situación para una mujer “agenciosa y 
vigilante en el trabajo”11, cuando no había un familiar a quien se 
podía confiar la comercialización y cuando ésta se debía realizar, 
además, en lugares lejanos. Por lo tanto Doña Ana Veles de Medrano, 
una viuda quiteña, tenía que acudir a la intermediación de una amiga 
y ésta a su vez a la de un clérigo para poder finalmente encontrar a un 
mercader que estuviera dispuesto a enviar tres pabellones — 
probablemente una especie de cubrecamas— de macana (o damasco 
de algodón) a Lima. A pesar del contacto que tenía Doña Ana en Lima, 
el precio de venta de los pabellones resultó muy inferior a sus 
expectativas, por lo cual ella siguió un juicio al mercader 
intermediario12. 
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Los dos ejemplos arriba citados permiten delinear un tema que hasta 
el momento todavía no ha traído mayor interés en la investigación de 
la historia socio-económica colonial. La atención se ha concentrado 
más que nada en la producción manufacturera, dejando de lado la 
industria domiciliaria. Para el caso de la Audiencia de Quito, el 
análisis de la producción artesanal y de la participación de mujeres en 


ella parece abrir interesantes perspectivas. 
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Entre una participación indirecta y una implicación más personal 
oscilaba un grupo de mujeres que tenía contacto con el mundo de los 
negocios a través de sus maridos, a saber, las esposas de comerciantes 
y de funcionarios públicos. Las mujeres casadas con comerciantes 
estaban frecuentemente interesadas en los negocios de sus maridos, 
conocían de los mecanismos y tenían el control durante la ausencia de 
los cónyuges. 


También aparecían ante los juzgados para defender los intereses de 
sus maridos que estaban de viaje1l3. Otras mujeres participaban en los 
negocios con dinero propio, utilizando los contactos internacionales 
de sus maridos y las redes de transporte establecidos por éstos. Esto se 
puede encontrar en el caso de las esposas de algunos de los grandes 
comerciantes, como lo comprueba la correspondencia de Don Carlos 
Araujo, quien pide, “para mi Tomasita” mercaderías a su socio en 
Limal4. Contactos internacionales tenían también los funcionarios 
coloniales como, en la década de los ochenta, el administrador de 
alcabalas de Quito, quien enviado como teniente de 
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gobernador de Barbacoas, estableció negocios con un mercader de 
Popayán. Este viajaba constantemente entre Popayán, Quito y 
Cartagena y, a veces, hasta España y estaba dispuesto a adquirir, para 
la esposa del teniente, mercaderías europeas en el puerto de 
Cartagenal5. 
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Estos negocios salen a la luz a veces cuando las mujeres, después de la 
muerte de sus maridos, se ven obligadas a acudir a los juzgados para 
reclamar lo que los socios de sus maridos deben a la testamentaria y, 
en forma separada, a ellas mismas. No es posible, sin embargo, con 
base en la documentación revisada hasta el momento, determinar si 
estas actividades comerciales eran regulares y llevaban a las mujeres 
al establecimiento de algún negocio independiente, o si más bien se 
trataba de una participación esporádica que dependía enteramente de 
las actividades de los maridos. 
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Una participación directa de la mujer se encuentra en el caso de las 


pulperas, dueñas y administradoras de tiendas que abastecían las 
ciudades y los pueblos con una gran variedad de productos de uso 
diario, ofreciendo una gama de alrededor de cien productos 
diferentes16. 
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La instalación de una pulpería requería de un modesto capital para su 
instalación con los muebles indispensables y los gastos fijos tales como 
el arriendo y los impuestos, que sumaban unos veinte y sesenta pesos 
respectivamente. El abastecimiento con los productos que se ofrecían 
normalmente en una pulpería no sólo requería de capital, sino 
también de los contactos necesarios en diferentes lugares. Las velas se 
adquirían en Quito, donde se producían por lo general en pequeños 
talleres. Las soguillas procedían de Pomasqui, los costales y la cabuya 
de Guano y la pita de Cayapas. Además había que conseguir algunos 
productos importados tales como el papel, los alfileres, la tinta añil y 
probablemente el copal de esmaltes, una resina que servía para la 
fabricación de Santo Domingo. También los alimentos, alrededor de 
un treinta por ciento de las mercaderías ofrecidas, venían de lugares a 
veces distantes. De procedencia europea eran el aceite de oliva, las 
almendras, el vinagre, el aguardiente de Castilla y la canela. Las 
tierras bajas de la Audiencia enviaban el chocolate, la raspadura, el 
azúcar, el maní, el achiote y el arroz. Como alimentos procedentes de 
la Sierra se deben mencionar especialmente el arroz de cebada, las 
papas, la quinua, así como el mote pelado, las “ajujas” (ayuyas) y los 
alfeñiques, estos últimos dulces producidos en Latacunga y Baños y 
conocidos hasta la actualidad. 
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El abastecimiento de la pulpería con una tan variada gama de 
productos ofrecía ciertos problemas a las mujeres, ya que ellas 
generalmente no podían viajar a los lugares de producción. Una 
posibilidad era la adquisición de lo necesario en un almacén quiteño, 
pero parece que se prefería hacer los encargos directamente a algún 
pequeño comerciante que viajaba ya sea por la Sierra o hacia la Costa 
con los pequeños capitales procedentes de diferentes personas. 
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La pulpería podía servir, tanto para los hombres como para las 
mujeres, como medio de ascenso social, tal como lo demuestra el caso 
de Doña María Josefa Castro17. Ella había tenido, conjuntamente con 
su madre, una tienda de granos y “champús”. Con su marido, quien 


había comenzado su carrera como “peón acarreador de tareas de 
piedras del tejar de los jesuítas” y luego había sido algún tiempo 
aprendiz de sastre, logró establecer una pulpería en el barrio de San 
Blas. Cuando ya se consideraban “con mucho auge y desentes” 
decidieron abandonar este sector poblado principalmente por 
indígenas, para abrir un nuevo negocio en la Calle del Mesón. Para 
este entonces el marido ya se había dedicado a viajar. Sus primeros 
viajes parecen haberle llevado a 
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Guano, en las cercanías de Riobamba, uno de los centros de 
producción de cabuya. 


Luego se amplió el radio de sus operaciones con viajes regulares a 
Guayaquil, de donde traía arroz y peje. También se menciona, en por 
lo menos una ocasión, un viaje a Lima, donde se empleaba capital 
propio o ajeno. 
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Este pequeño comerciante no debe haber sido el único que se 
convirtió además en pequeño empresario, ya que encarga reatas a un 
tejedor, a quien adelantaba dinero (*“ 


Verlaagssystem”). Según las guías, o permisos de salida, expedidas por 
la Administración General de Alcabalas de Quito en 1788, las reatas 
formaban parte de las mercancías que se enviaban con cierta 
regularidad de Quito a Popayán18. Todos los testigos llamados a 
declarar en el caso de Doña María Josefa Castro coinciden en que la 
pulpería era administrada en forma exclusiva por la mujer, mientras 
que el marido viajaba para asegurar el abastecimiento con 
mercaderías. 
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En el caso citado anteriormente encontramos una división del trabajo 
entre marido y mujer que parece haber sido bastante frecuente en el 
manejo de las pulperías. Pero también había mujeres solteras que se 
dedicaban a diferentes negocios, tales como Josefina Villacreses, hija 
natural de un hombre casado y su hija, también natural, Carolina 
Versal, quienes manejaban juntas una tienda19. En estos casos las 
mujeres seguramente dependían de otros pequeños comerciantes para 
el aprovisionamiento de su negocio. 
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A veces, sin embargo, hay mujeres solas que tratan de vencer los 
obstáculos impuestos por la sociedad, convirtiéndose en pequeñas em- 
presarias. Los esfuerzos y las dificultades relacionados con tal empresa 
los ilustra el caso de Doña Josefa Mora y Manzo, conocida en el barrio 
San Blas como “La Manzo”20. Siendo todavía soltera, había adquirido, 
en la Calle del Correo, una tienda de “vendimia y frangería” y una 
casa. Lo más probable es que su negocio haya comenzado con la venta 
de alimentos. 
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En 1823 el inventario de su tienda enumera todavía productos tales 
como sal, raspadura, cacao, maní de Yumbos y de Nayón, anís, melón 
y diferentes condimentos, es decir, parte de lo que se puede considerar 
como la oferta típica de una pulpería. Pero desde hace algún tiempo 
“La Manzo” se había dedicado a la producción y venta de franjas y 
galones de oro, plata y seda. Es posible que el período de las guerras 
de Independencia con su notable aumento en el número de militares y 
el consecuente crecimiento de la demanda de elementos decorativos 
haya fomentado este tipo de producción para el mercado local y 
regional. 
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En la tienda de Doña Josefa existían, en 1823, dos “tornos de hilar y 
lo de oro y plata”21 y dos telares, a más de seda floja y torcida y una 
gran cantidad de hilos diferentes, muchos de ellos de oro y plata y 
procedentes de Europa. La lista de sus deudores menciona los nombres 
de algunos militares como compradores, a plazo, de estos adornos. 
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La producción de franjas era un oficio de hombres y Doña Josefa 
empleaba para ello a un “maestro frangero”. Para la expansión de su 
negocio hacia los pueblos circunvecinos de Quito, Doña Josefa tenía 
que buscar un mecanismo que le permitiera expender sus productos. 
Ya que su oficial “se manejaba con honrrades en su Oficio de frangero, 
además handaba comerciando por los Pueblos inmediatos con efectos 
de ropa de Castilla” le propuso, según los testigos, el matrimonio, con 
la condición de que ella “lo había de alimentar y vestirlo cada año 
desentemente”, ya que él era muy pobre. Las ventajas de este arreglo 
parecen haber sido más bien para el marido, ya que él aprovechó las 
nuevas posibilidades para establecer su propia tienda de franjería y 
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convertirse en patrón de otros oficiales franjeros. El matrimonio, en 
cambio, consistió, según los testigos, en un constante vaivén de peleas 
y reconciliaciones. 
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Los pocos ejemplos mencionados antes demuestran que la actividad 
comercial a nivel de pulpería ofrece muchos aspectos interesantes para 
futuras investigaciones. Mientras que en 1642 las mujeres quiteñas 
parecen todavía dedicadas en forma casi exclusiva a las ventas en el 
mercado con ocasionales incursiones en el ámbito de las pulperías, 
hacia finales del siglo XVIII se las encuentra, tanto en la capital de la 
Audiencia como en las ciudades de provincia, como dueñas y 
administraedoras de estas tiendas. Con esta actividad las mujeres 
habían acaparado un importante segmento del abastecimiento de la 
población urbana. 
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Sería de interés determinar con mayor exactitud en qué momento 
entre mediados del siglo XVII y fines del XVIII las mujeres comenzaron 
a apropiarse del espacio comercial de la pulpería, cuáles fueron los 
obstáculos que tuvieron que vencer para ello y cuáles fueron los 
mecanismos que adoptaron para el aprovisionamiento y el expendio 
de mercancías. Además se debería analizar la relación existente entre 
las pulperías y las actividades artesanales en el espacio urbano y la 
vinculación que tuvieron las mujeres con ellas. 
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Impedidas por “la imbecilidad del sexo” las mujeres que querían 
dedicarse por su propia cuenta al comercio ciertamente necesitaban 
del “coraje” para vencer los obstáculos que encontraban en su camino. 
De coraje habla, en 1784, uno de los grandes comerciantes 
importadores de Quito, refiriéndose, en una carta a su socio de Lima, a 
“la pulperita” que según su criterio es capaz de cualquier cosa. 
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En el contexto de sus cartas el término “pulperita” y “casera”, 
utilizado reiteradamente, es de burla. Hace referencia a Doña María 
Cevallos, una mujer, que en varias ocasiones le compra textiles 
europeos tales como bayetas de Castilla y tafetanes. 


Por lo tanto el término “pulperita” se aplica incorrectamente, ya que 
se trata de productos que no se comercializaban a través de las 


pulperías. Doña María era lo que la documentación quiteña de fines 
del siglo XVIII designa como “mercadera”22. 
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La existencia de mercaderas en el Quito colonial es un fenómeno 
digno de estudio. En un registro de la Notaría Primera, 
correspondiente a los años de 1776 y 1777, constan notificaciones — 
de contenido desconocido— que parecen proceder del Juzgado de 
Comercio de la Ciudad23. El registro consiste en un listado de 
personas detrás de cuyos nombres aparece el distintivo de “mercader” 
o “mercadera”. En la primera lista, sin fecha exacta, se hallan los 
nombres de diecisiete hombres y siete mujeres. Bajo la fecha 
correspondiente al 30 de julio de 1777 se encuentran, al lado de 41 
mercaderes, doce mercaderas, nueve de ellas con su nombre propio y 
tres que son designadas como 


“mujer de...”. 
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También los protocolos de la época pueden servir de ejemplo para 
demostrar la aceptación oficial de mujeres mercaderas, ya que al igual 
que en el caso de los hombres, en las escrituras otorgadas por mujeres 
se encuentra la fórmula “vecina y del Comercio de esta ciudad...”24. 
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Mujeres se encuentran también, en 1798, entre los comerciantes que 
habían hecho un donativo al rey, tal como lo solían hacer los 
comerciantes en todas partes del Imperio en los casos de penuria 
económica de la corona. En la lista de 39 comerciantes constan, al 
lado de conocidos mercaderes de la época como Pedro Montúfar, 
Carlos Araujo, 
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Manuel Bonilla y Juan Pablo Berrazueta, diez mujeres, entre ellas 
Doña María Cevallos, apodada como “la pulperita” por Araujo25. 
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Durante las campañas militares de la Independencia se pedían u 
ordenaban aportes financieros de la ciudadanía, y allí nuevamente 
encontramos a las mercaderas proporcionando dinero. En la 
asignación de la “contribución patriótica” de 1830/31 se encuentran, 


entre los 129 “individuos del comercio”, 36 mujeres, sin que se pueda 
determinar todavía a qué tipo de negocios se dedicaban26. 
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En el caso de las “mercaderas” notificadas en 1776 y 1777 es posible 
identificar algunas de sus actividades a través de otros documentos. 
Consta en la lista Doña Juana Peres, quien “administraba” una tienda 
en la calle del comercio27. Su declaración, a causa de un robo 
perpetuado, en 1778, en su tienda, permite conocer que se trataba de 
una tienda de textiles. Ya que la mercancía robada consistía en 
bayetas de Castilla y rebozos de Guamo. Un año más tarde, Doña 
Juana Peres. “Viuda mercadera y vecina de esta ciudad”, se halla 
presa, por deudas, en el Recogimiento de Santa Marta28 
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A través de su declaración de deudas se puede establecer que recibía 
“ropa de la tierra” 


de Don Ylario Gimenes, quien administraba los obrajes de 
Temporalidades en el partido de Yaruquí entre 1777 y 1873. Entre sus 
restantes acreedores había cuatro hombres que le proporcionaban 
textiles, sin que declare su procedencia, y otros siete con quienes ella 
tenía deudas por compras de aguardiente, cuyo expendio obviamente 
formaba parte de sus negocios. Su encerramiento en Santa Marta no se 
debía, sin embargo, a los reclamos de estos acreedores, sino a solicitud 
de una mujer que le había dado, a lo largo de algún tiempo, un total 
de 129 pesos para su comercio. 
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Sobre el volumen de negocios de las mercaderas poco se sabe hasta el 
momento. En el caso de la ya varias veces mencionada Doña María 
Cevallos, el mercader mayorista hace referencia a dos compras 
realizadas en su almacén, por un valor de 1.920 y 1.700 pesos 
respectivamente. Estas cantidades son seguramente sólo una parte de 
sus negocios. En algunos casos el volumen parece haber sido 
comparable al de un comerciante de por lo menos mediana 
prosperidad, tal como lo demuestra la mención de un inventario 
practicado en la tienda de Doña María de Nates, donde se encontraron 
“céneros de Castilla” por un valor de 8.853 pesos29. 
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En el actual estado de la investigación es difícil ofrecer datos exactos 


acerca de la organización de estas tiendas de textiles. Uno de los 
mayores obstáculos para un conocimiento más profundo es la falta de 
correspondencia de las mercaderas que podrían aportar datos sobre la 
forma de organizar los negocios30. Una idea acerca del 
abastecimiento de las tiendas se puede obtener a través de los libros 
de administración de Alcabalas donde se registraron los nombres de 
las personas que enviaron o recibieron mercaderías. 
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En 1785/86 una certificación del administrador acerca de las personas 
que habían recibido “efectos de Castilla” desde Cartagena o Popayán 
no ofrece el nombre de ninguna mujer31. Esto puede insinuar que la 
importación de mercancías europeas estaba exclusivamente en manos 
de hombres. Prácticamente la misma información ofrece el “Libro 
Mayor” de 1816 en lo que se refiere a las mercancías europeas, ya que 
únicamente constan los nombres de dos mujeres que habían recibido 
pequeñas cantidades de “efectos de Castilla”. En 1797, en cambio, se 
detectan 13 envíos directamente a mujeres y en 1799 otros quince. En 
vista de que los nombres de las 
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mujeres que reciben las mercaderías se repiten, se puede asumir que 
no se trata de negocios ocasionales si no de una actividad más 
permanente32. 
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Una mayor presencia de mujeres se encuentra en los registros de 
Alcabalas en el rubro 


“efectos del País” que consisten generalmente en textiles tales como 
bayetas o lienzos enviados desde las provincias a Quito. En los “Libros 
Mayores” se registran 44 envíos en 1797, 38 en 1799 y 47 en 1816. 
Seguramente un análisis más prolijo de los libros de la administración 
de Alcabalas podrá arrojar resultados que permitan conocer más de 
cerca las actividades comerciales de las mujeres. 
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Un obstáculo que deben haber sentido las mujeres que querían 
dedicarse al comercio de larga distancia, debe haber sido la falta de 
contactos. Estos generalmente se establecían mediante los viajes que 
la mayoría de los comerciantes realizaban al inicio de su carrera. Una 
vez asentados en algún lugar podían apoyarse en una red establecida 


durante su juventud, red que a veces era utilizada también por sus 
esposas. 
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Al igual que en los registros de importación se encuentran los nombres 
de algunas mujeres en las guías, o permisos para sacar mercaderías de 
la ciudad, expedidas en 1788 


por la administración de Alcabalas. En este año Doña Estefa de Araujo 
(guía 66) envía diez cargas de ropa de la tierra a Popayán, con un 
surtido y la cantidad que equivalen a la de otros comerciantes 
dedicados a este tipo de comercio. Sus fardos contienen el tipo de ropa 
que con mayor frecuencia se enviaba al norte, a saber: bayetas, lienzos 
ordinarios y sombreros, a más de algunos géneros de menor cuantía, 
tales como listados, badanas, fresadas, reatas, etc. También Luisa 
Araujo declara la ciudad de Popayán como destino de su envío: tres 
fardos de ropa de la tierra y tres fardos de anís (guía 197). Doña 
Xaviera Bermeo (guía 218) ya constaba como mercadera en las 
notificaciones de 1777. En 1788 solicita autorización para el 
transporte de ropa de la tierra a Lima, vía Guayaquil. Sus cinco fardos 
contenían 297 docenas de puntas de rengo de la tierra, 113 docenas 
de telas de cedazos, 210 libras de pita, producto que se extraía de la 
región de Cayapas, y 38 gruesas de rosarios33. 
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Doña Xaviera Bermeo parece haber estado involucrada en muy 
diferentes negocios, entre otros se empeñaba también como 
intermediaria financiera recibiendo pagos a nombre de otras personas. 
Su testamento permite conocer un poco más sobre la vida de una 
mujer mercadera de la época. Según su declaración “el dicho mi 
marido quando se caso era hombre de edad abansada débil, no pudo 
adelantar cosa con su trabajo, pero con mi industria y travajo en mis 
comersios como es público y notorio mantube la casa y toda mi 
crecida Familia...”. Su testamento es además un relato de su 
preocupación por sus hijos y las desilusiones que ya había sufrido34. 


48 


Los productos enviados por Doña Xaviera remiten nuevamente a un 
aspecto mencionado anteriormente, a saber la producción artesanal y 
la vinculación de las mujeres con ella. Quito parece haber sido un 
centro de la producción de rosarios, ya que durante los primeros 
cuatro meses de 1788 salieron de la ciudad 341 gruesas, o sea más de 


cuatro mil docenas de diferentes clases como son ordinarios, menudos, 
gruesos, de lapis, de calaveritas, de a siete y de a quince misterios. El 
principal destino era Lima, pero también Piura y Panamá recibían 
envíos importantes, mientras que a Latacunga, Ambato y Riobamba se 
enviaban pocas docenas. También en Cuenca se producían rosarios35 
y probablemente en Popayán, ya que ninguno de los envíos quiteños 
desde enero hasta abril de 1788 se dirige hacia esta ciudad. 
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Los datos presentados en el presente artículo no pueden ofrecer más 
que algunas ideas acerca de la mujer en la economía colonial 
contrastando la “imbecilidad” pretendida 
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por las leyes con el “coraje” demostrado por muchas mujeres al 
enfrentar la realidad de su situación. Cabe señalar, sin embargo, que 
hasta el momento no es posible todavía analizar el origen social de las 
mujeres vinculadas al comercio en las diferentes formas aquí 
señaladas, ni su situación familiar. La participación indirecta, 
mediante préstamos o pedidos a través de comerciantes hombres, 
constituye, con toda seguridad, un tema de interés que debería ser 
investigado en forma más detallada. Seguramente esta actividad 
involucra a mujeres de un amplio espectro social y-de diferente 
situación familiar; es posible que haya involucrado tanto a mujeres 
que los sectores más populares como a las de los grupos acomodados, 
a mujeres casadas como viudas, solteras o abandonadas. 
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De especial interés es la situación de las mujeres que se dedican 
activamente a la producción artesanal y al comercio, tanto local como 
de larga distancia. La gama de actividades realizadas por estas 
mujeres, sus estrategias para establecer los contactos necesarios y para 
vencer los obstáculos que debían enfrentar en su tiempo, son 
temáticas que deben ser investigadas todavía. 


51 


De todas formas, los datos analizados hasta el momento permiten 
aseverar que también en lo referente a la historia económica “el 
género es una categoría útil en el análisis histórico”. 


BIBLIOGRAFÍA 


BIBLIOGRAFIA 


BECKER-CANTARINO, B., 1989.- Der lange Weg zur Miindigkeit. Frauen 
und Literatur in Deutschland von 1500 bis 1800, Deutscher Taschenbuch 
Verlag, Minchen. 


BORCHART DE MORENO de, C, 1990.- Capital comercial y 
producción agrícola: Nueva España y la Audiencia de Quito en el siglo 
XVIII, en: Anuario de Estudios Americanos, vol. XLVI: 131-172, Sevilla. 


BORCHART MORENO de, C, 1991.- Sólo la pulperita tiene coraje. 
Breves apuntes sobre las mujeres en el comercio quiteño a fines de la 
época colonial, Difusión Cultural, No. 11. 


BRAUDEL, F., 1984.- Civilización material, economía y capitalismo, siglos 
XVI-XVIII, vol. 2. Los juegos del intercambio, Alianza Editorial, 
Madrid. 


GLAVE, L.M., 1987.- Mujer indígena, trabajo doméstico y cambio 
social en el Virreinato Peruano del siglo XVII: La ciudad de la Paz y el 
Sur Andino en 1684, Boletín del Instituto Francés de Estudios Andinos 
(Lima), tomo XVI, Nos. 3-4: 39-69. 


HÚHNEFELDT, C, 1988.- Mujeres: esclavitud, emociones y libertad. Lima 
1800-1854, Documentos de trabajo No. 34, Instituto de Estudios 
Peruanos, Lima. 


KICZA, J.E., 1983.- Colonial Entrepreneurs, Families and Business in 
Bourbon Mexico City, University of New Mexico Press, Albuquerque. 


239 


KONETZKE, R., 1962.- Colección de documentos para la historia de la 
jormación social de Hispanoamérica, 1493-1810, 3 Vols., (csic), Madrid. 


LARSON, B., 1983.- Producción doméstica y trabajo femenino 
indígena en la formación de una economía mercantil colonial, Historia 
Boliviana, 1/2: 173-187. 


LAVRIN, A., 1985.- Las mujeres Latinoamericanas. Perspectivas 
históricas. Fondo de (Cultura Económica, México. 


LAVRIN, A., 1989.- Introduction: The Scenario, the Actors, and the 
Issues, en: Sexuality and Marriage in Colonial latin America, (Lavrin A. 
ed.): 1 -43; University of Nebraska Press, Lincoln/London. 


LAVRIN, A. £ COUTURIER, E., 1979.- Dowries and Wills: A View of 
Women's Socioeconomic Role in Colonial Guadalajara and Puebla, 
1640-1790, Hispanic American Historical Review, 59/2: 280-304. 


MACERA, P., 1977.- Sexo y coloniaje, en: Trabajos en Historia, vol. 3: 
297-346; Instituto Nacional de Cultura, Lima. 


MINCHOM, M., 1985.- La Economía subterránea y el mercado urbano: 
pulperos, “indias gateras” y 


“recatonas” del Quito colonial (siglos XVI-XVID, Memorias del Primer 
Simposio Europeo sobre Antropología del Ecuador, S.E. Moreno 
Yáñez, comp.): 175-187; Quito. 


MORENO YAÑEZ, S.E., 1985.- Sublevaciones indígenas en la Audiencia 
de Quito. Desde comienzos del siglo XVIII hasta finales de la Colonia, Vol. 
3, Ediciones de la Universidad Católica, Quito. 


OTS CAPDEQUI, J.M., 1946.- El Estado Español de las Indias, Fondo de 
Cultura Económica, México. 


PERNOUD, E., 1987.- La mujer en el tiempo de las catedrales, Garnica 
Ediciones, Buenos Aires. 


POWER, E., 1986.- Mujeres Medievales, Encuentro Ediciones, Madrid. 


SCOTT, J.W., 1988.- Gender: A Useful Category in History, en: Gender 
and the Politics of History (J.W. 


Scott, ed.): 28-50; Nueva York. 


SILVERBLATIT, I., 1990.- Luna, sol y brujas. Género y clases en los Andes 
prehispánicos, Centro Bartolomé de las Casas, Cuzco. 


ZULAWSKI, A., 1990.- Social Differentiation, gender and Ethnicity: 
Urban Indian Women in Colonial Bolivia, 1640-1725, Latin American 
Research Review, vol. XXV, No. 2: 93-113. 


NOTAS 


1. AN/Q, Notaría Primera, Juicios, 1782-VII-18 “Seguidos por D.a. 
Thomasa Surita contra Eugenia Cifuentes, por cantidad de pesos y sus 
réditos”. 


Todos los documentos provienen del Archivo Nacional de Quito/ 
Ecuador = AN/Q. La clasificación de los documentos citados 
corresponden a la situación vigente hasta septiembre de 1991. 


2. AN/Q, Notaría Primera, Juicios, 1798-VI-6. Sin título (Don 
Joaquín Tinajero y Guerrero contra la testamentaria de Doña Nicolasa 
Lisona). 


Es importante advertir que el otorgamiento de escrituras de obligación 
no depende del sexo de los implicados sino de la cuantía negociada. 
Negocios de poco monto, como el citado, generalmente se aseguraban 
solamente con el otorgamiento de un “vale simple”, ya que las 
pequeñas sumas no justificaban el gasto de 12 reales por una escritura 
ante notario. Esta práctica dificulta el seguimiento del pequeño 
comercio, puesto que los “vales simples” se conservaron únicamente 
en el caso de haber sido presentados como pruebas de un juicio. 
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3. AN/Q, Notaría Primera, Juicios, 1806-V-23. “Expd.te seguido p.r 
Pedro Poso contra Ana María Rodríguez p.r can.d de p.s”. 


4. AN/Q, Notaría Primera, Ramón de Maya, 1800-01, Testamento, 
19.12.1801. 


5. Nueva Biblia Española, Madrid (Ediciones Cristiandad), 1984, p. 
1321. 


6. Una discusión de las posiciones ideológicas a fines de la Colonia se 
encuentra en: Lavrin (1985: 17-18, 39-42) y Macera (1977: 297-346). 


7. Los estudios existentes se refieren, para el Area Andina, más que 
nada a la situación de la mujer indígena tanto en el campo como en la 
ciudad y tratan de sus limitaciones económicas, su participación en el 
mercado y su papel como empleada doméstica: Larson (1983), Glave 
(1987), Zulawski (1990) y Silverblatt (1990). 


A estos estudios se puede añadir uno sobre la situación social y 
económica de las esclavas negras en Lima: Hihnefeld (1988). 


Sobre la misma temática para el Virreinato del Perú: Lavrin (1985: 
61-73), Lavrin y Couturier (1979). 


8. En la Audiencia de Quito un ejemplo de la actitud beligerante de 
las vendedoras de mercado, lo constituye el motín de las recatonas de 
Pelileo en 1780 (Moreno Yánez 1985: 232-238). 


9. Cfr. Nota 1. 


10. AN/Q, Notaría Primera, Juicios, 1804-X-5. Sin título. (Doña Josefa 
Yepes sobre pesos). 


11. Cfr. Nota 10, opinión de un testigo sobre Doña Josefa Yepes y sus 
actividades. 


12. AN/Q, Notaría Cuarta, Juicios, 1777-X!U-II. Sin título (Doña Ana 
Veles de Medrano con Don Juan de Betancur sobre pesos). 


13. Un ejemplo en AN/Q, Notaría Primera, Juicios, 1775-XVI-14. 
“Autos seguidos en el Juzgado de Bienes de Difuntos de esta Corte 
contra Joaquín Arteta sobre la consigna y devolución de cantidad de 
pesos que se le avian entregado...”. 


14. AN/Q, Notaría Primera, Juicios, 1783-x-20. “Cartas y apuntes de 
bentas que se presentan por Don Manuel Seballos...”. 


Don Carlos Araujo era, a finales de S. XVIII, uno de los principales 
importadores de Quito, Cfr. 


Borchart de Moreno (1990). 


15. AN/Q, Ropas, 1788-IX-9. “D. Nicolás Vivanco y... muerte su viuda 


D.a Francisca Ca... contra D. 
Simón Sáenz, sobre unas Ropas de Castilla”. 


16. AN/Q, Notaría Primera, Juicios 1780-1V-22. “Autos civiles 
Francisca Delgado contra Fran.ca Suasti sobre ganancias de una 
pulpería...”. 


Este documento ofrece un buen ejemplo de lo que fue, en estos años, 
una pulpería. El inventario incluye hasta los clavos para colgar las 
velas y la ratonera. 


17. Cfr. Nota 1. 
18. AN/Q, Fondo Especial, Caja 107, vol. 255. 


19. AN/Q, Notaría Segunda, Juicios, 1819-1-22. “Juicio ordinario 
seguido por el S.r. José Duarte contra las señoras Carolina Versal y 
Josefina Villacreses para que se les retenga una cantidad de dinero”. 


20. AN/Q, Notaría Segunda, Juicios 1823-11-1. “Civiles seguidos por 
José Basantes solicitando la facción de inventarios y nombramiento de 
Albacea dativo de su muger Igña Josefa Mora”. 


AN/Q, Notaría Segunda, Juicios, 1823-VII-28. “Causa mortuoria de la 
intestada Josefa Manzo y Mora, entre el viudo José Basantes, y los 
parientes de la finada”. 


21. Cfr. nota 37, Notaría Segunda, Juicios, 1823-11-1. 
22. Cfr. nota 3 y Borchart de Moreno (1991). 


23. AN/Q, Notaría Primera, Juicios, 1776-1777. Se trata de un 
documento incompleto, sin título ni más especificaciones. 
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24. Los casos son múltiples para fines del siglo XVIII y comienzos del 
XIX. A modo de ejemplo se puede citar un poder otorgado a “Doña 
Mariana Yerobi, vecina del comercio”. Cfr. AN/Q, Notaría Primera, 
Francisco Matute, 1818-23, f, 2v. 


25. AN/Q, Fondo Especial, Caja 158, vol. 365. documento número 
8603/5. 


Cabe señalar que los donativos oscilan entre dos reales y venticinco 
pesos. Doña María Cevallos había donado cuatro pesos, mientras que 


Don Carlos Araujo había ofrecido solamente la mitad de esta suma. 


26. AN/Q, Ministerio de Hacienda, Caja 1190, 1830-XII-14. “Dos listas 
originales del señalam.to del Subsidio a los vecinos y Comercio de esta 
ciudad, por los tres meses de noviembre y diciembre del año 1830 y 
enero de 1831. 


27. AN/OQ, Notaría Primera, Juicios, 1778-IX-lo. Sin título (Doña 
Juana Peres sobre un robo). El término “administrar” se presta para 
confusiones al igual que el de “cajero”. También en el caso de los 
mercaderes es frecuentemente difícil determinar si alguien es dueño o 
administrador de una tienda. 


28. AN/O, Notaría Primera, Juicios, 1779-VII-23. Sin título. (Doña 
Juana Peres sobre deudas). 


29. AN/Q, Ropas, 1779-VM1-11. “Expediente sobre dros de tassador 
de rropas que sigue Don Juan Francisco Saabedra contra D. Carlos de 
Araujo”. 


30. Pocos son los casos de juicios acompañados de la correspondencia 
de los contrincantes. A veces existen solamente los inventarios de la 
correspondencia que, sin embargo, pueden ofrecer una idea de la 
amplitud y frecuencia de los contactos de un mercader como Felipe 
Nicolás González, quien dejó entre sus papeles más de cuatro mil 
cartas inventariadas por el Juzgado de Bienes de Difuntos. 


AN/Q, Notaría Primera, Juicios, 1785-V-15. “Autos formados sobre la 
segurac.n y formación de imbentarios de los Bienes muebles y raizes, 
que han quedado por fin y muerte intestata de D. 


Felipe Nicolás González, Natural de la Jurisd.n de Cartaxena de Indias 
y vecino de esta ciudad”. 


31. AN/Q, Ropas, 1778-IX-9. “D. Nicolás Vivanco y... muerte su viuda 
D.a. Francisca Ca... contra Simón Sáenz, sobre unas ropas de Castilla. 


32. AN/Q, Alcabalas, Caja 30. “Libro Mayor de valores y gastos de la 
administración Principal de Alcavalas de Quito... para la cuenta del 
año 1816”. 


AN/Q, Alcabalas, Caja 25. “Libro Mayor de valores y gastos de la 
administración Principal de Alcavalas de Quito... para la cuenta del 
año 1797”. 


N/Q, Alcabalas, Caja 25. “Libro Mayor de valores y gastos de la 


administración Principal de Alcavalas de Quito... para la cuenta del 
año 1799”. 


33. AN/Q, Fondo Especial, Caja 107, vol. 255. 


AN/Q, Notaría Primera, Calisto Viscaino, 1780-83. Escritura de doña 
Josefa Bermeo, 17.11.1783. 


34. AN/Q, Notaría Primera, Calisto Viscaino, 1792-96. Testamento 
30.3.1796. 


35. AN/Q, Notaría Primera, Juicios, 1806-111-27.” Sin título (Acencio 
Bonilla con Doña Juliana Zapata, su mujer, sobre pesos). 
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La violencia como práctica de 
dominación y transgresión en la 
mujer del estrato popular urbano 
(Ecuador: 1860-1920)* 


Verónica Montúfar 


LA VIOLENCIA 


ll 


La historia de la humanidad se ha caracterizado por un continuo 
ejercicio de violencia, como prácticas de orden normativo dentro de 
las sociedades; la violencia es un hecho histórico, esto quiere decir que 
se halla en relación con las condiciones históricas y sociales 
predominantes, y debe considerársela como una totalidad de la que el 
orden establecido de los sistemas y los individuos no puede escapar. 
(Werth-man 1971: 5). 


“Lo terrible y lo fascinante de la violencia es que ofrece la posibilidad 
de instituir, en beneficio del más fuerte, relaciones ventajosas, 
economizando trabajo y palabras”. (Domenach 1981: 67). 


2 


La violencia en sí, a secas, no existe, a menos que sea la de un 


temporal, o de un volcán; la violencia existe en tanto la practicamos 
los individuos de múltiples, variadas y sutiles maneras. Tiene un fin y 
es un fenómeno político, está por todas partes omnipresente y 
multiforme: brutal, abierta, sutil, insidiosa, disimulada, racionalizada, 
científica, condensada, solidificada, consolidada, anónima, abstracta, 
irresponsable; puede ser justa-injusta, legítima-ilegítima, encubierta- 
abierta, estructural-individual. (Barreiro 1981: 91). 


3 


Es la “razón desesperada”, como la denomina Ortega y Gasset, y su 
ejercicio es parte de la vida cotidiana de hombres y mujeres y de las 
formas en que éstos generan las relaciones con su entorno. 


4 


La violencia históricamente se ha generado desde las prácticas del 
poder, sus niveles han alcanzado la estructura y la superestructura, y 
ha sido clasificada según su 
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tipología en individual o colectiva, en figurada o simbólica, dentro de 
una constante interacción y causalidad recíproca entre sujeto-objeto. 


5 


Fundamentalmente nos interesan las prácticas en las que se especifica 
la violencia, siendo nuestro objeto de estudio las mujeres de los 
estratos populares urbanos en Quito y Cuenca desde la segunda mitad 
del siglo XIX y principios del XX. 


6 


Para estas mujeres la violencia adquiere una racionalidad histórica 
precisa, es a la vez práctica de dominación y una práctica de 
transgresión. La mujer de este estrato es objeto de la violencia que 
ejerce el Estado (sea terrateniente o liberal) como parte del sector 
popular; de la violencia que ejerce la moral cristiana; de la violencia 
que ejerce la ideología dominante y por lo tanto la cultura 
androcéntrica. Pero lo importante de nuestro estudio es la 
constatación de que las mujeres de estos sectores se convierten 
también en sujetos de violencia, ya que practican cotidianamente la 
violencia como un mecanismo transgresor del orden que se les ha 
impuesto. 


LA VIOLENCIA COMO PRACTICA DE DOMINACION 
7 


La mujer en esencia siempre fue objeto de dominación, desde cuando 
en los orígenes “el creador” sacó a Eva “de las costillas de Adán”, la 
predestinó a la maternidad y a todas las labores, acciones y posturas 
que ésta implica. A consecuencia de las diferencias con el hombre, se 
subyugó a la mujer. Lo sexual determinó la primera división del 
trabajo y con ella una secuencia de divisiones entre hombres y 
mujeres que tuvo como resultado la preeminencia del sexo masculino. 
El hombre siempre tuvo en sus manos el ejercicio del poder y la 
construcción de patrones culturales dentro de un orden falocrático. 
Fue así como se institucionalizó a todo nivel la segregación de género. 
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Esta es la herencia de occidente que al momento del mestizaje se 
fusionó con la cultura andina de la cual sabemos muy poco, ya que 
nuestra identidad histórica está en construcción, y tiene que ser 
recuperada también desde una visión de género. 


9 


Por el momento, de estos dos confluentes, el más claro es el de 
occidente, y por supuesto para la época que nos ocupa el del 
cristianismo. 
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Nos interesa abordar principalmente la concepción de moral que 
desde esta óptica del mundo generó un proceso paulatino y por 
supuesto sutil de sometimiento en lo fundamental del género 
femenino, y que ha generado a través de la historia una serie de 
temores, esquemas, imágenes y comportamientos de los individuos 
fundamentalmente hacia “el pecado”, entre los cuales se cuenta la 
sexualidad femenina. 
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Es éste el campo en donde la violencia simbólica entra en juego y 
construye toda una historia de represión en tres niveles que Foucault 
define como la formación de los saberes acerca de la sexualidad, los 
sistemas de poder que regulan sus prácticas y las formas mediante las 


cuales los individuos pueden y deben reconocerse como sujetos de esa 
sexualidad previamente concebida (Foucault 1988: 7). 
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Es en la concretización de estos tres niveles donde las mujeres han 
sufrido estructuralmente y superestructuralmente la sujeción y el 
dominio de la ideología androcéntrica que codificó la femineidad, la 
maternidad, la belleza, la dulzura, el amor, la fidelidad, la dignidad, la 
sumisión, la estética, el hogar, la familia, lo privado, como un 
conjunto de atributos que a la vez se convirtieron en reglas hacia el 
“sexo débil”. 
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A la mujer se le abrió un mundo de suplicios y se le negó el mundo de 
los placeres, por eso; “a quien Dios le quiso, hombre le hizo”. 
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Con carácter de política generada desde la Corona española hacia los 
organismos de control en América se instauró como una prioridad 
social y política “la moralidad y protección de las mujeres”, ya que 
éstas constituían un pilar para la sociedad, y su recta conservación era 
la preocupación fundamental del Estado y de la Iglesia. 
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Las mujeres debían cumplir un rol fundamental en calidad de madres 
y esposas, predestinadas para el matrimonio. Los deberes del hogar 
fueron elevados a categoría de 


“bellas artes”. La Iglesia debía ser la vigilante de los aspectos morales 
del matrimonio, la familia y particularmente de las mujeres (Lavrin 
1985: 54). 
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Esta concepción y papel de la Iglesia ocupa un lugar determinante en 
los documentos investigados en el siglo XIX en nuestro país; el 
matrimonio era el cimiento de la esfera social, y nunca faltaron los 
denunciantes de cualquier desacato a esta institución por parte de 
mujeres; la sexualidad femenina era severamente reprimida y las 
presiones ideológicas para su protección fueron extremadas. La 


sexualidad siempre ha sido un conjunto de restricciones mas no de 
prácticas. 
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Los tribunales eclesiásticos conocían los casos e imponían castigos 
espirituales que tenían relación con la posición social de la 
“pecadora”, ya que había una clara distinción entre la moral exigida y 
la moral permitida, que estaba ligada a la conducta establecida para la 
clase dominante y para los estratos populares. 
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En el espacio de la organización y ejercicio del poder, donde los 
estratos populares nunca jugaron un papel determinante y menos aún 
sus mujeres, espacio donde se genera e instituye la violencia 
estructural que afecta por igual a hombres y mujeres condicionándolos 
a códigos de comportamiento y relaciones sociales liberadas por la 
clase dominante, se construye la doble opresión de la que son objeto 
las mujeres del estrato popular: su posición social y su identidad de 
género. 
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Estas mujeres, a diferencia de las de la clase en el poder, sufren la 
terrible situación de ser portadoras de esquemas morales y sociales 
doblemente enajenantes como reproductoras de concepciones 
ideológicas que afianzan su carácter subalterno en la sociedad, puesto 
que tienen el sustento del poder que les oprime, el Estado y la Iglesia, 
y también el poder masculino que las subyuga en su calidad de 
mujeres. 


“La violencia estructural, que ofrece un marco a la violencia de 
comportamiento, se aplica tanto a las estructuras organizadas e 
institucionalizadas de la familia como a los sistemas económicos, 
culturales y políticos que conducen a la opresión de determinadas 
personas a quienes se niegan las ventajas de la sociedad, a las que se 
hace más vulnerables que otras al sufrimiento y a la muerte... Las 
mujeres experimentan más agudamente que los hombres tanto la 
violencia estructural como la de comportamiento, debido a que les 
atribuyen una categoría secundaria particular (su femineidad) como 
limitación de su condición social en todos los niveles de una jerarquía 
dada...” (Boulding 1981: 156). 
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Al ser la violencia de comportamiento un resultado inmediato de la 
violencia estructural, hemos encontrado que las mujeres de los 
estratos populares durante el período estudiado, cotidiana e 
históricamente han convivido con la violencia. Los documentos nos 
denuncian una serie de hechos violentos descargados sobre ellas 
(violencia de comportamientos), vejaciones, maltratos, golpes, 
insultos, violaciones, heridas, crímenes de los que son objeto, sin 
atribuir, necesariamente, esta violencia a las relaciones desiguales 
dentro del hogar. Sus verdugos son por igual, padres, esposos, 


245 


amantes, hermanos, amigos, vecinos, autoridades civiles o 
eclesiásticas, o cualquier hombre que se cruce por el frente. 


21 


De la información recopilada, mayoritarios son los casos en los que se 
denuncian abusos en contra de mujeres; entre los que encontramos: 


22 


1. Demandas de divorcio propuestas por mujeres cuyas causales son 
sevicia atroz, adulterio masculino, falta de alimentos, abandono de 
hogar. 
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Una mujer en el año de 1868 pone demanda de divorcio frente al 
juzgado eclesiástico, después de haber padecido durante tres años los 
más crueles maltratos y aberraciones sexuales, que llegaron al extremo 
de introducirle un ají por los genitales en presencia de su concubina, 
además de hacerle espectadora de las relaciones sexuales que 
mantenía con ella. 


“...Todavía me resta decir mas acerca de mis padecimientos, pero no 
por cansar la atención de S.I.M.A. suspendo mi queja que cuando no 
me ha azotado con fuete o con rienda del freno lo ha hecho con varas, 
i muchas cosas que ni en el infierno no deben pasar tanto los 
condenados, porque este hombre es peor que el demonio tanto en las 
iniquidades como en el castigo...En virtud de que este mi marido se 
burla de todas las autoridades judiciales, que hasta los jueses le tienen 
miedo, es que ocurro a S.I. a que vea quisas abra un medio como 
diborciarme, para vivir como Dios manda i morir como cristiana...Por 
tanto ruego a S.I. que por Dios, por la presiosísima sangre de mi 
redentor Jesucristo i por lo Dolores que tuvo la Virgen Santísima al 


pie de la cruz, tenga consideración de esta, infeliz..”1 
24 


2. Demandas criminales por heridas y golpes, que no necesariamente 
tienen que ver con las relaciones de pareja, aunque en su mayoría son 
los maridos quienes ejercen violencia física sobre sus mujeres. Heridas 
y golpes causados en las más diversas formas y circunstancias con un 
sinúmero de instrumentos. 
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Así nos lo muestra el testimonio de una mujer indígena que fue 
flagelada por su patrón al no contarle lo que ella conversaba con otra 
indígena en el momento en que él se les acercó. Tiene en su primera 
parte el reconocimiento pericial de Ja víctima y las consecuencias de 
la flagelación. 


“ .habiendo visto a la ofendida...dijeron: que encuentran la parte 
posterior de la espalda, principiando por debajo de la escápula 
derecha, hasta la parte posterior i lateral de la mama izquierda (teta) 
una mancha roja amoratada de latitud, una cuarta, i q! ecsaminada 
con el tacho manifiesto que hai en su mayor parte magullamiento en 
las carnes, especialmente en la glándula llamada teta. Por su aspecto 
físico se deja ver con claridad q' ha sido flagelada la ofendida; siendo 
sin duda látigo o bejuco el instrumento de que se ha servido...”2. 
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3. Demandas criminales por violación, que generalmente están ligadas 
con menores de edad y con ancianas, confirmándonos que la violación 
es una experiencia casi universal para las mujeres. 
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Son numerosos los casos en que ancianas han sido violadas, una 
constante de la violación es que el grado de defensa que puede brindar 
la víctima viriliza más al agresor, es por esto que mayoritariamente 
encontramos este tipo de denuncias de violaciones de niñas de meses 
de nacidas y ancianas de hasta setenta años. 


“...De la declaración de la ofendida,...mayor de setenta años, consta 
que entre eso de las ocho de la noche, en una vía pública fue asaltada 
y violada por los dos sindicados...En cuanto al hecho de haberle 
tapado la boca con un pañuelo para ahogar por ese medio las voces de 
auxilio ...no puede ser verque los testigos próximos al sitio del suceso, 


distinguieron perfectamente las palabras “de déjenme, soy viejhita, si 
fuera joven tendría ilusión, no me estropeen...”3 
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4. Demandas de crímenes cometidos en contra de mujeres ya sea por 
el marido o parientes políticos. 


29 


5. Denuncias de abusos de autoridad por parte de personeros civiles o 
eclesiásticos que haciendo uso de su potestad las han maltratado, 
encarcelado, violado o vejado. 


30 


6. Encontramos además la prueba innegable del uso de la violencia 
psicológica operacionalizada desde la moral cristiana en contra de la 
sexualidad de la mujer, y la pesquisa constante del pudor, a pesar de 
ser un valor ajeno a sus necesidades de vida. 
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La contundencia de estos testimonios nos hacen reconocer en la mujer 
de los estratos populares una gran fortaleza de carácter y de espíritu, 
son mujeres a las que la sobrevivencia ha colocado en la 
contradictoria necesidad de que siendo objeto de violencia se 
conviertan en sujeto de la misma. 


“Al realizarse su socialización dentro de la misma cultura de violencia 
que los hombres, aunque los papeles asignados sean diferentes, las 
propias mujeres recurren a la violencia cuando y donde puedan para 
proteger y elevar su nivel social”. (Boulding 1981: 160). 
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Este es el caso de mujeres de los estratos populares urbanos tanto de 
Quito como de Cuenca, dentro del período mencionado, y que será 
nuestro objeto de análisis a continuación. 


LA VIOLENCIA COMO PRACTICA DE TRANSGRESIÓN 
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“Por muy oprimidos que se encuentren, los seres humanos son sujetos 
al mismo tiempo que objetos y contribuyen al mantenimiento de las 
estructuras mismas de las que son víctimas” (Boulding 1981: 165). 
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Estas prácticas violentas ejercidas por las mujeres forman parte de la 
dualidad por la que transitan dentro de la dura lucha por la 
supervivencia. 
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El enfoque de la cotidianidad dentro del estudio histórico de la mujer 
nos ha enfrentado a un muy sui-géneris fenómeno dentro de la vida de 
las mujeres y en general de los estratos populares, desde la segunda 
mitad del siglo XIX y principios del XX (período en el que se ubica 
nuestra investigación). 
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Las fuentes documentales que nos han ocupado en esta primera etapa 
de nuestro estudio, han marcado sobresalientemente la violencia como 
una forma recurrente de ejercicio del poder, desde el control del 
Estado hasta las prácticas informales en las que la cotidianidad ha 
sumergido a los sectores populares dentro de sus estrategias de 
sobrevivencia. 
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Una de éstas, las querellas criminales por injuria4, numéricamente 
mayoritarias, nos muestran el escenario y las formas de las cuales se 
reviste la violencia en los escenarios de la vida diaria. 


38 


La violencia ejercida cotidianamente a través de la injuria en muchos 
de los espacios de la vida pública (calles, plazas, esquinas, chicherías, 
etc.) se ha convertido en uno de los aspectos más sobresalientes en la 
cotidianidad de las mujeres. 
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Las querellas criminales por injuria constituyen numéricamente la 
mayoría de los juicios consultados en los archivos judiciales de Quito 
y Cuenca. En ellos figuran protagónicamente las mujeres como 
agresoras y como ofendidas. 
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Uno de los interrogantes que ha cruzado por nuestra investigación ha 
sido el de llegar a comprender qué función cumple la injuria dentro de 
las relaciones cotidianas. 
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La injuria se convierte en un mecanismo regulador de las relaciones 
cotidianas en tanto se ejercen, mediante ella, relaciones de poder 
entre sectores informales. Las injurias se  concretizan como 
instrumentos de ajuste, el poder se levantará aquí asumido desde 
concepciones marginales, y por supuesto erigido paralelamente al 
poder formal de la sociedad, mostrándonos que si bien la dominación 
política, económica y social forma parte del componente estructural 
de la violencia, los sectores populares desde su marginalidad la han 
levantado consciente o inconscientemente frente a la violencia 
estructural. 
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Los testimonios históricos encontrados en las querellas criminales por 
injuria nos evidencian que la mujer de los estratos populares urbanos 
participa efectivamente en el ámbito público, que es allí donde 
resuelve su sobrevivencia y reproducción tanto económica como 
social. Su unidad doméstica es ampliada y sus relaciones vecinales se 
desarrollan física y espiritualmente cerca a las familiares. Las casas 
con muchas habitaciones y en las que viven numerosas familias — 
propias del hacinamiento habitacional que históricamente han sufrido 
los sectores populares— generan falta de privacidad y relaciones 
afectivas que engendran conflictos. Son muy frecuentes los casos en 
que los testimonios de querellas describen relaciones vecinales que 
han producido en la misma casa confrontación y disputa. 
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Lo público caracteriza la vida en general de estos sectores, sin 
discriminación de género alguno. Además, uno de los requisitos para 
seguir legalmente querella criminal por injuria es la escena pública. 
Sus razones, las de limpiar la vindicta simbolizada en el honor. 
Podemos afirmar que la injuria ataca el honor y la querella por injuria 
trata de limpiarlo. 
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Una vendedora, al presentar la denuncia ante el juez competente, 
afirma en su declaración: 


“...encontrándome yo en la plaza del Mercado sur, en donde conservo 
mi mesa de ventas al público, mi vecina Victoria..., sin que yo le diera 
motivo.., se lanzó en improperios contra mi persona...”5 
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El honor, un valor moral codificado desde las clases dominantes, es 
asumido por los estratos populares desde la diversidad y la 
ambigiedad. No es el mismo “honor” el que poseen que por el que 
luchan. El “honor”, símbolo de la conquista de un espacio de poder, 
está matizado por el “deshonor” de los sectores populares, ya que 
éstos manejan otros cánones de vida que no pueden ser juzgados 
desde la forma occidental de caracterizarlo. 
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Los sectores populares, mezcla de indios y mestizos, presentan formas 
de sobrevivencia, no sólo económica, que los enlazan formando un 
todo genérico y diverso a la vez: lo popular. 
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Sus valores morales si bien son parte de todo un proceso de 
dominación, también adquieren una especificidad: la manera de ser 
contestatarios, simplemente por ser espacios informales en la sociedad 
donde el poder lo ostenta una clase que está por encima de ellos, para 
quien su simple existencia es atentatoria. Los sectores populares son 
transgresores de la moral dominante porque sus condiciones de vida 
no les permiten asumir los cánones de vida impuestos. 


“ ..lastimó el honor de mi hija, que es el tesoro más precioso de la 
vida, el cual á Dios gracias, hasta la presente fecha no ha sido 
mancillado...La niñez de mi hija, su 


248 


educación, el respeto a la vendícta pública y mas que todo la 
reivindicación de su honra, vilmente ultrajada...me impulsan a 
querellarme...”6 


48 


La moral dominante ha codificado al honor como uno de los bienes 


más preciados de la humanidad. Su ofensa significa desarmar a la 
persona en la vida pública. Es parte del manejo del poder y la 
conquista de un espacio en la sociedad. Para la mujer este aspecto de 
la conducta humana es aún más apreciado, ya que esta palabra se ha 
convertido en una cualidad del ser femenino. 
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Será la honra lo que se ataque y a la vez se defienda. Mujeres casadas 
por ser casadas, mujeres solteras por ser solteras, jóvenes por ser 
jóvenes y de igual manera, las viejas defienden su honor como la carta 
de recomendación y a la vez como instrumento de sobrevivencia en la 
vida pública, determinada a manera de un código de dominación. 
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Dentro de esta concepción, el honor de una mujer se manifiesta en su 
posición social, sus cualidades físicas (la belleza está más cerca de la 
honorabilidad), su conducta sexual, su posibilidad de poseer un 
hombre y en definitiva su capacidad de mostrarse superior. 
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Para las mujeres de los sectores populares, la lucha por la honra está 
muy alejada de sus valores prácticos. La ideología dominante, 
portadora de otros valores morales y estéticos, las ha sumergido 
dentro de una paradoja. Luchar por el honor sin poder alcanzarlo en 
su plenitud se convierte en una grave contradicción, en un proceso de 
continuidad y ruptura de esos valores. Son siempre deshonradas, sus 
cualidades tanto físicas como personales están lejos del “honor”. Se les 
tilda de sambas, negras, grajientas, llaguientas, sucias, asesinas, 
malalengua, cholas, muertas de hambre, cucuruchas, brujas, 
borrachas, ignorantes, fascinerosas, bandidas, sacrilegas, picaras, 
ladronas, etc; como ellas mismas lo describen al denunciar las injurias. 
Este proceso establece un compromiso hacia y a la vez es una 
negación de la moral oficial. 
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M. Foucault define la moral en tres niveles: las reglas, los códigos y las 
prácticas. Reglas de acción que se proponen a los individuos y a los 
grupos por medio de aparatos prescriptivos como la familia, la 
educación y la religión; códigos morales en tanto elementos complejos 
que se corrigen, se anulan, se permiten, estableciendo compromisos y 
escapatorias; prácticas, porque es el comportamiento real de los 
individuos, la forma como se someten, obedecen, resisten, respetan, 


dejan a un lado un conjunto de valores (Foucault 1988: 26). 
53 


Es en el tercer nivel, en donde los sectores populares recrean la moral 
dominante. 


Adoptan como suyos y ajustan dos valores de esa moral: el honor y el 
pecado. Las mujeres dentro de su cotidianidad atentan contra los 
valores establecidos construyendo una moral contestataria, juzgan 
moralmente ese atentado y generan poder. Desafían el honor pecando, 
y pecan para limpiarlo. 
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Dentro de las agresiones contra el honor podemos encontrar una 
tendencia a hacer alusiones referentes a: las conductas sexuales, las 
cualidades físicas, intelectuales o personales y a la posición social de 
las mujeres. 
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El presente estudio se dirigirá a enfocar la sexualidad como una parte 
importantísima de la vida cotidiana y, por lo tanto, un espacio 
innegable donde se producen relaciones sociales e ideología. Nos 
hemos encontrado con una importante muestra de que la sexualidad 
cumple un papel determinante en la construcción de los valores 
cotidianos. 


Dentro de los estratos populares cumple una doble función: la 
transgresión y la represión. 
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Las querellas criminales por injuria son un claro ejemplo de que la 
sexualidad está manifiesta en la estructura social y cultural de los 
pueblos. Nuestras mujeres utilizan recurrentemente como forma de 
agresión la mención a la conducta sexual del 


“prójimo”, que es publicitada rompiendo con el tabú lingúístico7, ya 
sea asumiendo la moral contestataria o juzgando con la moral oficial. 
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Los documentos estudiados dejan entrever que los comportamientos 


sexuales de los estratos populares siempre estuvieron alejados de la 
norma “cristiana”, entendida como no dejarse llevar por los apetitos y 
placeres de la carne, conservar, respecto de ellos, dominio y 
superioridad, conminando al individuo a la moralidad de la conducta 
sexual. (Foucault 1988: 32). 
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Una madre describe la manera como una mujer agredió verbalmente a 
su hija menor de edad: 


“ ..mandé a la espresada mi hija a que arrojara un poco de basura 
afuera de la tienda, que la tengo...en la parroquia de san Sebastián 
“Carrera Ambato”, pues, no había caminado ni cuatro pasos de la vía 
pública, cuando, sin que nadie diera motivo alguno, a mi vecina 
Señora.., esta salió de su tienda y dirigiéndose a mi referida hija en la 
calle pública, le profirió en voz en cuello, las injurias siguientes: 


“ganadora, vagamunda, fletada que te han encontrado pidiendo cuatro 
sucres a un soldado, descuartizada, rota una vara, bruja, chucha 
templada, que estás haciendo bailar unos muñecos”...8 
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La historia de represión que evidencian estas recurrentes 
manifestaciones sexuales en la cotidianidad de las mujeres, en sus 
relaciones a través de la injuria, nos han hecho encontrar una gran 
variedad de palabras referentes a conductas sexuales, que además nos 
demuestran cómo en general la sexualidad siempre fue un mundo 
socialmente vetado. 


“ ..encontrándome yo en la plaza del Mercado Sur, en donde conservo 
mi mesa de ventas al público, mi vecina...sin que le diera motivo...,se 
lanzó contra mi persona con las siguientes palabras: “esta loca puta, 
vagamunda, arrastrada por puta te fue votando tu marido, para que 
estés a pierna tendida con tus amigos...”9. 
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Dentro de los testimonios que nos brindan las mujeres encontramos 
una gran capacidad creativa para articular el insulto y dotarlo de una 
riqueza incluso literaria (por supuesto si nos apartamos también de 
nuestro tabú lingúístico). Epítetos como: puta, adúltera, alcahueta, 
descasadora, vagamunda, rogadora, sucia, arrecha, amancebada, etc; 
hasta expresiones propias de la cultura de la ciudad como “gagona” 


en Cuencal0. 


“...en la calle donde están situadas las barracas de la venta de carne en 
el Mercado Sur, desde la puerta de su barraca que queda junto a la 
mia delante de mas de diez personas, Rosa... me injurió gravemente de 
palabra y me calumnió, atentando contra mi honor, dirijiéndome estas 
expresiones...: “que yo era una puta, una sinvergúenza, una bandida, 
que a pesar de ser mujer vieja daba mi persona a cualquier hombre 
por un vaso de cerveza o por una copa, que vivía en mal estado con 
los celadores del mercado, y que me revolcaba con cuantos podía...”11 


“...el dia de ayer martes...fui ofendida entre las cinco i mas de la tarde 
por Agustina...en la calle de Sansebastián con toda la publicidad que 
debiera agravar la afrenta que he recibido. Sin otro motivo que la 
malidisensia el desaogo de pasiones indignas de toda persona..., me 
trató la referida...de gagona, que había parido de mi propio hijo, 
quien apenas ha pasado de la pubertad, asegurando la calumniadora 
que esto no lo negaría i que aun lo sostendria en cualquier parte...”12 
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En Quito y Cuenca dentro de los dos períodos que nos ocupan, se 
presenta una mayor tendencia a hacer alusiones sexuales que a 
cualquier otra forma de agresión, como la 
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mención al físico, a la personalidad y al estrato social. En Quito, de 
139 juicios por injuria propuestos por mujeres en contra de mujeres, 
111, (80.4%) tienen que ver con lo sexual. 
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En Cuenca de un total de 61 juicios por injurias consultados, 59, 
(91.8%), tienen esta connotación. 


“...eres vagamunda, haces negocios con el culo, puteas con el señor..., 
por cinco sucres; puta, vagamunda, que estás acostumbrada a vivir 
con ese negocio en todo el barrio...”13 
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En Quito en el año de 1906, una madre denunciaba que su hija menor 
de edad había sido agredida por una mujer en la “Carrera Chile”: 


“ ..lastimó el honor de mi hija, ...irrogándole estas frases injuriosas: 


“Puta vagamunda que cansada de ganar en los “Clubs” sacrificando tu 
cuerpo, te encerraste en la tienda de la Sra Mercedes...con un 
extranjero, por dos libras esterlinas... ”14 
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Si bien es cierto que en el momento de las agresiones las mujeres 
desarrollan su creatividad, es evidente que los hechos y las 
circunstancias citadas en la injuria son muy concordantes. Esto nos 
permite asegurar que la injuria, como un mecanismo de juzgamiento y 
publicitación de los hechos, fue una expresión del pueblo que la 
ideología dominante nunca pudo coartar. 
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Durante décadas han subsistido formas reales de oposición a la 
“norma” establecida desde los intereses de las clases en el poder. Por 
esta razón, se borró de un manotazo en la historia el verdadero 
acontecer de la vida cotidiana, en donde la moral fue el manto que 
encubrió una gama de comportamientos a través de los cuales los 
estratos populares fueron construyendo sus formas de ser y de 
subsistir en esta parte del planeta. 
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Días, lugares, circunstancias en las que las mujeres han faltado a la 
moral y al orden público, nos permiten afirmar que la mujer de los 
estratos populares urbanos, en particular, en nuestro estudio, posee 
una conducta moral y por supuesto sexual antagónica a la de la 
ideología dominante, y que esto se convierte en un muy particular 
mecanismo transgresor. 
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El “desorden de las mujeres” genera múltiples actitudes contestatarias: 
68 


1. El uso del lenguaje: supone ruptura del tabú lingúístico y de la 
norma social de la expresión oral. 
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2. Desobediencia civil: la potestad marital está siendo afectada en el 
momento en que son infieles, o simplemente desafían a los maridos, al 
momento de querellarse. Estos son los casos en que las mujeres 
casadas que no pueden comparecer en juicio, piden al juez se le 


obligue al marido a dar el permiso y a su vez se les otorgue el mismo 
por encima de la autoridad marital. Aquí también podemos ubicar la 
desobediencia a la potestad espiritual (la Iglesia) en el momento de 
involucrarse en todo ese mundo de pecado que implican las querellas 
criminales por injuria. 
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Seguramente amparado por alguno de estos argumentos, Rousseau 
proclama en su ensayo ha política y el Arte que nunca las personas han 
perecido por el exceso de vino; todas lo han hecho, por el desorden de 
las mujeres. Desorden que engendra todos los vicios y puede traer 
todo tipo de ruina. Por esto las considera una permanente fuerza 
subversiva al interior del orden político, constituyendo un problema 
social y desarrollando una influencia destructiva. La única forma como 
el Estado puede 
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protegerse de este desorden es institucionalizando la segregación 
sexual en la vida pública y privada. Medida preventiva más no 
curativa (Pateman 1991: 20). 
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La cotidianidad de las mujeres de los estratos populares pone en la 
escena de las relaciones sociales ciertas situaciones fuera de la 
normalidad que han sido codificadas desde la ideología dominante 
como “desorden”. La vida diaria se manifiesta conflictiva, se 
desenvuelve dentro de una continua lucha por la sobrevivencia, que 
constituye un eterno atentado contra el “orden”. Este desorden 
imperante es resuelto momentáneamente cuando las mujeres ejercen 
relaciones de poder. Relaciones que no se manifiestan con regularidad 
sino que por el contrario, varían según coyunturas. 
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Las mujeres son un constante peligro para la sobrevivencia de la moral 
y el poder oficial. Al ser los sujetos mediante los cuales se transmiten 
y reproducen estos valores en la colectividad, su transgresión en el 
ámbito público es considerada atentatoria contra el orden político- 
ideológico imperante. Este proceso se da más allá de su conciencia y a 
la vez engendra mayor peligrosidad. 
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El período que ocupa nuestro estudio muestra mujeres contestatarias 
que cotidianamente ejercen influencias perniciosas en la sociedad 
civil, violando leyes, como ésta de la cristiandad: “amar al prójimo 
como a sí mismo”. El continuo conflicto y rivalidad con los que 
afrontan la vida genera desorden social. 
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Hemos enfocada las injurias referentes a lo sexual como las más 
sobresalientes, la lista y clasificación de las mismas es bastante 
extensa. 
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Injurias como: Zamba, chola, india, mitaya, obrajera, runa, 
advenediza, chagra, son utilizadas como referencias a la posición 
social, atentan de otra forma que las sexuales contra el honor y la 
dignidad de la mujer. Mientras más bajo sea su estrato social, menos 
honor. Estas expresiones forman parte de la reproducción ideológica 
impuesta desde la cultura dominante. Son el resultado de la forma 
como las mujeres de los estratos populares se apropian, y asumen 
como suyos, los valores de la aristocracia, en pos de la construcción de 
su poder y el regreso al orden establecido. Califican peyorativamente a 
otras mujeres (iguales a ellas) como una forma de degradarlas y 
ejercer relaciones de dominación. 
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Una pelea entre vecinas nos dice: 


“ ..indias sucias, bandidas, vagamundas; esta tienda es de putas y 
ladrones, entre las putas se hacen, calaberas, les voy a hacer dar 
látigo... ”15 
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No podemos destacar de esta clasificación otras injurias como las 
referentes a cualidades de las mujeres, ya sean personales, físicas o 
intelectuales. Estas cumplen igual función que las primeras, regulan el 
desorden imperante asumiéndose a sí mismas como anti-estéticas, 
valor impuesto desde la ideología dominante. En esta larga lista 
figuran palabras como: asesina, malalengua, llaguienta, grajienta, 
ojibana, bruja, borrachosa, fascinerosa, ignorante, vieja, picara, 
ladrona, cucurucha, sacrilega, sucia, cara de caballo, mantequera, 
aplanchadora, riñon jeta, ángel malo, mama negra, osico de puerco, 
borreguera, negrera, tramposa, bribona, arrastrada, talbona, loca, 


taura, canastera, traga hostias, tragueada, fea, cerdona, cucaracha, 
callejera, tarrona, entre otras. 
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En un proceso de contradicción permanente, las mujeres de los 
estratos populares son agentes reproductores de la ideología oficial, a 
pesar de ser la antítesis de la misma. Son precisamente lo que califican 
como despreciable en la injuria. Son un desorden y contradicción 
continua que busca ordenarse según los cánones oficiales. 
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“...Samba, riñon, jeta, estampa de los cueteros, angel malo, mama 
negra, con tu eco de maricón, borrachosa, tengo mucho que 
decirte...mal agradecida no te acuerdas que yo te cure las llagas 
gastando mis trastos en la llaguienta ladrona que te llevaste los ules de 
las gorras..” Según los testigos las dos últimas palabras fueron en 
idioma quichua. Las querellantes eran comadres.16 
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Otra de las características que matiza las querellas es la presencia del 
quichua. Los sectores populares, algunos de ellos portadores del 
quichua como idioma materno, y otros del castellano utilizan el 
quichua como una forma más hiriente dentro del juego de la injuria. 
Esto nos demuestra que las injurias han sido durante la historia, 
expresión de los estratos más pobres. Las clases altas tuvieron otros 
mecanismos para ventilar sus diferencias y las mujeres de la 
aristocracia, estuvieron más ligadas a la cristiandad y a su aparato 
reproductor. 
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En Quito como en Cuenca, los sectores urbanos se matizan por la 
presencia de indígenas (migrantes ocasionales o definitivos), que le 
dan a la vida cotidiana una mezcla sincrética de lo indio y lo mestizo, 
de lo mágico y lo real, constituyentes de la cultura popular urbana. 


81 


En Quito, los barrios de San Roque, San Sebastián en el centro, y 
parroquias periféricas como Cotocollao, Lloa y San Isidro del Inca, 
tienen una clara presencia indígena, por tanto influencia del quichua 
incluso en expresiones de la población mestiza. En Cuenca, barrios 
como San Sebastián, San Blas y San Roque tienen una población 


indígena mayoritaria. 


“...india puta, sucia, yana cara ñagui, gran puta contigo hablo, tú que 
has parido hijos mal habidos...”; le decía una señora a otra que a 
juzgar por sus apellidos no era indígena, la otra le contestó: 3...india 
vieja, puruzhimi... ”17 
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Hay una larga lista de insultos con palabras de origen quichua: chucha, 
zhuyu, runa, vapor siqui, llapanga, zhua,pichilinga,shuga, Hucha, 
mapiosa, chinchosa, pinganilla, challi chepa, cuichi, llurtiraca ,puriglla, 
yanamechera, guallpera, llactamugo, huaira-pamushca, y muchos otros 
que se han mezclado con el castellano y son de uso corriente. 


“...me bofeteó a mansalva haciéndome caer al suelo, en momentos que 
salía yo de la tienda de Rafaela..., á donde fui por dejarle un poco de 
ropa aplanchada... Talvez hubiera pasado desapercibida tal ofensa, si 
no viniesen repitiendo con frecuencia hechos de este género, desde 
hace algún tiempo, sin duda porque la expresada...se ha vuelto mi 
enemiga gratuita...además, y cuando la referida...era conducida á la 
policía por esta ofensa, y en la esquina que corresponde á la casa del 
Sor Dor..., en esta ciudad, y continuando la carrera..., me dirigió 
aquella las siguientes injurias graves: “sinvergilenza, puta paridora 
que fuiste á mostrar, el guagua en el Cabildo público: conózcanle, a 
vos te digo Rosa...aplanchadora y te digo en público que sois puta 
vagamunda...”18 
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Para completar la escena en la que se desenvuelve la injuria, que hasta 
el momento hemos presentado como la ofensa sólo desde el punto de 
vista de lo verbal, mayoritariamente acompañada de amenazas hasta 
de muerte, nos falta especificar los casos en que estas amenazas se 
llevan a la práctica. En un número bastante elevado, las mujeres se 
agreden físicamente al punto de causarse serias heridas, con una 
variedad de instrumentos y de formas como puñaladas, cuchillazos, 
botella-zos, trompadas, chirlazos, haladas del pelo, arrastradas, 
aruñazos, patadas en el piso. Estas agresiones generalmente vienen 
acompañadas de injurias, pero las leyes civiles permiten querellarse 
por una de estas ofensas a la vez (las injurias o los golpes). Las 
mujeres se ven en la necesidad dt poner en una balanza las ofensas y 
priorizar una, que será la causa del juicio criminal. 
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En algunos casos los golpes son mutuos, a tal punto que la riña se ha 
hecho pública y ha intervenido la policía. En estos casos van presas las 
dos, sin importar quién fue la primera agresora, después se arreglará 
quién tuvo la culpa y quién pagará la ofensa. 
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No podemos señalar que hay una tendencia definida, parece ser que 
las mujeres se inclinan mucho por el juicio de injurias verbales, en 
donde también especificarán que fueron agredidas físicamente, como 
una muestra aún más contundente de la agresión, además de hacer 
aparecer los partes policiales en los casos en que hubo prisión de 
alguna o de ambas de las contrincantes. 
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Las mujeres al dar preferencia a la injuria verbal, nos dan muestra de 
que lo que está en juego es el honor, por tanto serán capaces de 
utilizar cualquier mecanismo, y lograr que su opuesta vaya presa, 
pague una multa o dé disculpas públicas. 


87 


Hemos encontrado que tanto en Quito como en Cuenca se prefiere el 
juicio por insultos verbales, a pesar de que un juicio por heridas 
comprobadas puede tener una pena más grande. En Quito, de 138 
casos registrados, 13 denuncian agresiones físicas; en Cuenca, de 61 
casos 17 son con golpes y heridas. Porcentualmente el índice en 
Cuenca es superior, se encuentran en mayor número querellas entre 
indígenas, matizadas en su mayoría por golpes y tumulto. 
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Un indígena de la parroquia de Nulte, en representación de su mujer 
que fue agredida por dos mujeres de su misma raza exponía: 


“...se acercaron a mi mujer y después de llenarla de insultos i los mas 
indignos improperios, cargaron de golpes hasta ocasionarle las fuertes 
contuciones q' se hallan diseminads en la cara i otras distintas partes 
del cuerpo..., q! después de haber sido presa...i sucumbido a los feroces 
garrotazos cayó en manos de la otra mujer que igualmente estaba 
armada con unas piedras enormes...”19 


CONSIDERACIONES FINALES 


89 


Los testimonios no nos dejan mentir cuando afirmamos que la práctica 
de un poder informal y el ejercicio de una moral contestataria, 
matizada por el permanente ambiente de violencia que caracteriza la 
cotidianidad de las mujeres de los estratos populares, permite al 
menos momentáneamente transgredir las injustas normas con las que 
siempre han tenido que convivir. 
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Estas mujeres han dejado sus huellas en la calle, en las esquinas, en las 
chicherías, que han sido testigos mudos de la transgresión, pero a la 
vez también de la represión de este importante sector de los estratos 
populares. Si las calles nos pudieran contar, seguramente nuestro 
relato se quedaría corto. 
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La violencia está tan encarnada en la vida de la gente del pueblo, que 
de ella las mujeres, aún con mayor rigor, no han podido salir del 
círculo vicioso en que las ha sumergido la violencia como práctica de 
dominación y de transgresión. 
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La historia de numerosos grupos de mujeres que desde pequeños 
espacios de su vida cotidiana han podido proyectarse hacia el futuro, 
registrada en nuestra investigación, nos deja una clara muestra del 
papel protagónico que tiene la mujer dentro del desarrollo social y 
político de la sociedad. Las mujeres de los estratos populares urbanos, 
hoy, a finales del siglo XX, podrán brindarnos un fiel testimonio de la 
violencia inmersa en sus propias vidas como dominación y 
transgresión. 
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NOTAS FINALES 


*. Este trabajo forma parte de una investigación más amplia titulada 
“Ideología religiosa, mujer y violencia en la Sierra Ecuatoriana” que se 
lleva a cabo en la Universidad Central con el auspicio del Consejo 
Nacional de Universidades y Escuelas Politécnicas (CONUEP). 
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Entre el maltrato y el repudio: 
dilema de las mujeres del altiplano 
cundiboyacense de Colombia 

Lucy Wartenberg 

1 


No es mi intención hacer un tratado sobre el maltrato intrafamiliar, 
sino destacar y analizar algunos elementos observados en la dinámica 
de las relaciones conyugales (hombre-mujer) de una región 


colombiana. El referirnos al problema del maltrato conyugal en los 
sectores populares urbanos y en la región cundiboyacense, no excluye 
la posibilidad de que estas prácticas sean extensibles a otros 
miembros, comunes a otros sectores sociales y frecuentes en otras 
regiones del país. 


2 


El material utilizado aquí resulta de relatos de vida de mujeres de 
estrato bajo urbano y suburbano, separadas en el momento de la 
recopilación. Estos relatos fueron recogidos con el ánimo de ahondar 
en la problemática de la separación conyugal y de las estrategias 
utilizadas por las mujeres para reconstruir su unidad familiar después 
de la crisis conyugal (Wartenberg y Zamudio 1991). A pesar de que el 
material no fue recogido para estudiar el maltrato, nos parece válido 
para ilustrar esta problemática al constituirse el maltrato — 
experimentado a través de su vida y en especial durante su relación 
conyugal— en el eje escogido por las mujeres para narrar su historia 
individual. 


3 


De lo anterior se desprende que el material utilizado para este efecto 
tan solo incluye la percepción de una de las partes involucradas en la 
relación, la mujer, visión que en un futuro sería necesario 
complementar con la contraparte de la relación conyugal, el hombre. 
La visión parcializada de tan solo una de las partes, a lo que se 
adiciona el dolor producido por la ruptura conyugal, puede llevarnos a 
dar una imagen sesgada de la mujer como víctima, problema que 
hemos tratado de tener en cuenta en el análisis. 


4 


Las mujeres que aportaron sus historias de vida fueron entrevistadas 
en la ciudad de Tunja, actual capital del departamento de Boyacá. 
Tunja, centro clave del período colonial, fue perdiendo importancia 
durante la República pasando paulatinamente a ser una ciudad 
intermedia con un crecimiento lento. Tan solo durante la última 
década, 
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empieza a convertirse en centro atractivo para la población expulsada 
de las áreas rurales circundantes, alcanzando tasas de crecimiento 
anual de 3.75 y una población de 93.792 personas, según el censo de 
1985. 


5 


El origen de estas mujeres es rural predominantemente, venidas de 
áreas campesinas vecinas a la ciudad. La mayoría de ellas migraron 
junto a sus maridos en busca de alternativas ocupacionales y de 
servicios, ante la estrechez de oportunidades laborales dejadas por las 
formas de tenencia y el uso del suelo. 


EL MALTRATO: UN ENFOQUE 
6 


El objetivo de la ponencia es el de abrir la discusión sobre algunos 
elementos que contribuyen a explicar la presencia del maltrato entre 
cónyugesl. Para ello es importante preguntarse ¿Por qué los conflictos 
conyugales tienen como forma de resolución la violencia? ¿Qué 
factores intervienen para que las prácticas violentas se mantengan al 
interior de las relaciones conyugales? 


7 


Para explicar la existencia del maltrato hay que considerar múltiples 
factores, tanto de orden cultural, económico e ideológico, que en 
forma global e independiente, afectan tanto a los individuos, como a 
la célula familiar. Antes de entrar a analizar los factores que explican 
la presencia de la violencia doméstica es necesario hacer algunas 
aclaraciones preliminares. Desde muy diversas perspectivas, tanto 
académicas como públicas se ha culpabilizado y penalizado a la 
unidad conyugal y en concreto a la familia como la gestora de la 
violencia social. Si bien ésta es escenario de grandes conflictos por ser 
el hogar el único espacio reservado socialmente para la expresión de 
la subjetividad y la afectividad, las raíces de la violencia hay que 
buscarlas en asocio con otros problemas: desigualdades sociales y 
culturales, necesidades básicas insatisfechas, privaciones afectivas, 
represiones, etc. 


8 


Con lo anterior no se pretende desconocer las cargas emocionales y la 
intensidad de las relaciones afectivas que se producen al interior de las 
unidades domésticas, pero tal como dice Morgan, hay que modificar la 
visión tradicional de los estudios sobre maltrato que interrumpen su 
reflexión “en las paredes de las casas” (Morgan 1985: 53) y que 
impiden la observación de la forma como estos temas se entretejen en 


la sociedad más amplia. Por tanto consideramos que los problemas 
relacionados con la violencia doméstica deben orientarse en la 
perspectiva empleada por Foucault (1989), quien enfatiza en la 
naturaleza dialéctica de los procesos analizados, buscando no caer en 
análisis biológicos o esencialismos psicológicos. 


9 


Una consecuencia de la visión que hoy criticamos es la medicalización 
del tratamiento de los problemas relacionados con el maltrato. A pesar 
de las grandes contribuciones de la medicina al reconocimiento de la 
existencia de la violencia intrafamiliar, su excesiva importancia ha 
conducido a la proliferación de terapias que atacan sólo la 
manifestación del problema, inhibiendo la identificación y tratamiento 
de sus causas2. 


Por otra parte, la medicalización ha estado acompañada a su vez de la 
sexologización o tendencia a interpretar la violencia doméstica como 
producto exclusivo de irregularidades en los comportamientos 
sexuales. 


10 


A continuación se delimitarán algunos elementos que se consideran 
contribuyen a clarificar la existencia del maltrato intrafamiliar en esta 
región colombiana. 
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EL MODELO PATRIARCAL DE FAMILIA 


Sus orígenes 
11 


El altiplano cundiboyacense se ha caracterizado por ser una de las 
regiones del país en donde, con más fuerza, se asimiló y se mantiene 
la cultura hispánica. La forma como se dio el proceso de conquista, la 
fuerte hegemonía española durante la Colonia y el relativo 
estancamiento económico y social en el período republicano explican 
la permanencia de las bases culturales españolas. 


12 


La cultura hispánica incorpora un modelo propio de familia patriarcal, 
caracterizado por la jefatura económica centrada en el padre, la 
jerarquizaron cronológica y por sexos, el mayorazgo, el parentesco 
bilateral (con énfasis en el lado paterno) y la herencia primogénita y 
masculina. El matrimonio es un sacramento monógamo para la mujer 
ya que permite al hombre formas encubiertas de relaciones paralelas, 
como escapes sexuales al vínculo indisoluble del matrimonio 
(Gutiérrez de Pineda 1983: 262-266. 


13 


Además del fuerte dominio español, el relativo estancamiento de las 
formas de producción y la estabilidad de la economía campesina en la 
región explican la permanencia de este modelo patriarcal de familia. 
Es de destacar que al interior de las sociedades llamadas campesinas 
se ejerce con mayor claridad el poder y la autoridad masculina sobre 
la mujer, a pesar de ser ésta una forma de producción caracterizada 
por un relativo buen balance del aporte de trabajo de ambos sexos 
(Segalen 1986: 204-205). El uso de la autoridad y el control que ejerce 
el hombre sobre la mujer están acompañados muchas veces del uso de 
la violencia3. 
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Es de reconocer que la fuerza ideológica y la gran estabilidad del 
modelo familiar patriarcal dejado por la colonización española, se 
deben al inmenso poder de la Iglesia Católica en nuestro país. Esta, 
además de reforzar el autoritarismo masculino, reduce la relación 
sexual marital a la reproducción biológica. Además “la moralidad 
cristiana considera el matrimonio y el establecimiento de una familia 
como la única manera de prevenir que la gratificación sexual sea 
pecaminosa” (Lévi-Strauss 1974: 30). 


15 


Los altos niveles de maltrato registrados en este grupo tienen su 
explicación, aunque no en forma exclusiva, en la cercana experiencia 
rural de las personas envueltas en estas historias. El modelo de familia 
rural es transplantado a la vida urbana y tal como veremos 
posteriormente, su traslado resulta ser incompatible con las nuevas 
condiciones de vida en la ciudad, en donde se recrudecen los 
conflictos y aumentan las prácticas violentas. Antes de esto es 
importante hacer algunas precisiones referentes a la definición del 
modelo patriarcal y sus formas de reproducción. 


Su definición 
16 


El modelo patriarcal es simplemente un sistema de opresión masculina 
sobre la mujer. 


El uso de este concepto implica la existencia de sistemáticas 
desigualdades de género con expresiones particulares en el tiempo y el 
espacio. 


17 


Existen muchas explicaciones sobre las desigualdades de género que 
van desde argumentos biológicos basados en las características únicas 
de la mujer, su debilidad física reforzada culturalmente, o el hecho 
natural de la maternidad, hasta explicaciones 
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funcionales sustentadas en los beneficios sociales de la división sexual 
del trabajo. A éstas se unen explicaciones materialistas que relacionan 
el control ejercido por el hombre sobre la mujer como parte de la 
estructura social y en especial de la base material. 


18 


Evaluando la utilidad de los diferentes puntos de vista, se observa que 
es difícil tener una explicación unicausal del fenómeno de la 
subordinación social de la mujer. Para ello es necesario comprender 
las causas que originan las desigualdades a nivel social, observando 
por un lado, los procesos económicos que excluyen a la mujer del 
acceso a ciertas actividades económicas y por otro, los procesos que 
internamente se dan en la familia, la maternidad, la reproducción, 
asociados a los patrones de control y restricciones sobre la sexualidad 
femenina. 
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Sin querer desconocer el debate que se ha generado en los últimos 
años alrededor del concepto “patriarcal” y el conjunto de términos 
alternativos que han surgido —división sexual del trabajo, 
subordinación de género, sistema sexual de género, etc.— para efectos 
del presente trabajo continuaremos utilizando este concepto. 


Consideramos que dadas las condiciones socio-culturales de la 
población en cuestión, el modelo patriarcal expresa el tipo de 
estructura familiar preponderante, definida por el poder centralizado 
del padre y la subordinación no sólo de la madre, sino también de las 
hijas al interior del espacio doméstico. 
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Alrededor del término patriarcal se ha dado también un debate sobre 
la universalidad de esta forma de dominación. No es este un tema que 
queremos tratar, pero sí resaltar que su extensión, presencia y las 
formas como se manifiesta dependen de conceptos y prácticas 
particulares a cada complejo cultural. De allí que la expresión de las 
formas de subordinación deban analizarse dentro de contextos 
culturales e históricos concretos. 


Por tanto a continuación incorporaremos relatos de vida de mujeres 
para ilustrar sus manifestaciones culturales concretas. 


Su reproducción y la generalización de las prácticas violentas 21 


El estudio de la problemática familiar está directamente relacionado 
con los procesos de reproducción social. Es al interior de esta unidad, 
en donde se producen los procesos fundamentales de socialización, se 
transplantan los comportamientos y se reproducen las desigualdades 
sociales, tanto de clase como de género. 
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Por tanto, el estudio de la familia es crucial para entender cómo 
funciona el modelo patriarcal, a nivel ideológico y económico. Sin 
estudiar la familia no se entiende el funcionamiento del modelo a 
nivel social. La expresión de la subordinación se da en los roles que 
adopta cada uno de los miembros al interior de la familia. Cada rol 
está articulado a una serie de tareas que tienen en el fondo 
significados simbólicos y determina el estatus y las formas manifiestas 
de autoridad de unos miembros sobre otros. 


23 


El rol paterno remite a una imagen de hombre, como cabeza de 
familia de quien se espera ejerza su autoridad sobre mujer e hijos y 
provea de los ingresos para llenar, al menos, las necesidades básicas 
de su familia. Al hombre se le cuestiona si no logra imponer su 


autoridad al interior del hogar. Dicha autoridad ha sido siempre 
considerada como necesaria y el hombre es responsable de la 
moralidad familiar y, por ende, del comportamiento de la mujer. Es 
común en los relatos de las mujeres encontrarse con fragmentos en 
donde el suegro insiste al marido a tomar medidas más 
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drásticas para evitar que la mujer se le salga de su control. Ante un 
chisme de la suegra, Benedicta se defiende diciendo: “...yo nunca en 
mi vida, ay Virgen Santísima, Dios me ampare, yo respeto a mi 
marido!” (Benedicta, 38 años). 


24 


El modelo ideal para la mujer-cónyuge está articulado a valores tales 
como ser cuidadosa, resignada, paciente, emocional y afectivamente 
envuelta en los asuntos del hogar y sobre todo fiel. Mery vivió 28 años 
con su marido, y hoy recapacita sobre lo que fue su función de esposa: 


“No es que fuera como loco mi marido, sino que yo no sé, tal vez es 
que yo era como muy boba porque él era a pegarme, lo que fuera a 
insultarme y yo me paraba y servía la comida y todo, le arreglaba su 
ropa, porque a mí me gustaba que fuera bien arreglado... yo hasta los 
zapatos le embolaba y todo. Yo me preocupaba mucho por el bien de 
él. Eso ahí le arreglaba las uñas y todo. Una vez por borracho no quiso 
ir (a trabajar) y entonces él dijo mentiras, que él estaba enfermo... el 
jefe lo botó y entonces lo fui a acompañar y yo le rogué al señor que 
no ...y yo hasta le lloré para que no lo echara del trabajo, que lo 
hiciera por mis niños...” (Mery, 52 años). 


25 
Alba Marina nos cuenta lo que socialmente se esperaba de ella: 


“La gente piensa que si a uno lo dejó el marido, pues que fracasó, que 
es un fracaso que le fue de malas, que fracasó... como que uno no supo 
llevar un hogar, tal vez, sí, cómo si eso fuera responsabilidad de las 
mujeres solamente. 


Hay personas que dicen que uno... la mujer es la que hace el hogar, 
pero yo no creo eso, o si la mujer lo hace, pero aguantándose mucho. 
Yo he visto varias señoras y a mi mamá también la veo ahí, que están 
con el marido, pero ¿que pasa? Qué tiene que aguantar que el marido 
llegue borracho, que les pegue y verlo con las mujeres por allí, con la 
que sea y no traer nada a la casa sino solamente tener ahí el marido...” 


(Alba Marina, 35 años). 
26 


Los modelos se transplantan de generación en generación, de padres a 
hijos y de madres a hijas. Los sociólogos usan el término socialización 
para describir el proceso mediante el cual se interiorizan las normas, 
que hacen posible la reproducción social y la transmisión de la cultura 
a través de las generaciones (Parsons). Para la explicación de la 
violencia intrafamiliar, se ha utilizado también el concepto 
“deprivación transmitida”. Según éste, crisis desfavorables en una 
generación puedan asociarse con problemas en la próxima. La 
multiplicidad de problemas en una generación incrementa la 
probabilidad de dificultades en la próxima, pero tales continuidades 
no son inevitables. Esto simplemente nos remonta al hecho de que las 
estructuras sociales como un todo tienden a reproducirse a sí mismas 
en el tiempo y a través de las generaciones (Morgan 1985: 97-102). 
No se puede dudar que la familia continúa siendo la mayor agencia de 
reproducción de prácticas cotidianas y de desigualdades en la 
distribución de poder. 
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Con respecto a los condicionamientos de roles, Heller también aporta 
elementos importantes. Ella menciona que el hombre nace en un 
mundo ya “hecho”, en una estructura consuetudinaria ya “hecha” y 
tiene entonces que asimilarse a sus usos por imitación, sistema de 
reflejos condicionados, tradición, orientación al futuro, publicidad, el 
deber ser, el ideal, etc. (Heller 1985: 123-136)4. De allí que los 
procesos de interiorización de roles, a pesar de estar fuertemente 
determinados por la vida familiar, se refuerzan en la vida social. 
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De esta forma, desde muy pequeños, tanto mujeres y hombres 
interiorizan sus roles y sus formas de comportamiento. El proceso de 
socialización es a su vez violento y el hombre es el encargado de 
impartir las pautas. “Las sanciones del padre a las hijas son más 
fuertes y frecuentes que las de la madre que procura defenderlas del 
castigo 
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paterno. Se observa en las clases bajas un manifiesto deseo del padre 
de internalizar dolorosamente dentro de su descendencia femenina un 
respeto temeroso de su autoridad. (Gutiérrez de Pineda 1975: 97). El 


recuerdo de Alba Marina de su padre es tan terrible como el de su 
exmarido: 


“Mi papá me daba tan mala vida, como se dice, y siempre nos decía 
que nosotras no servíamos para nada; que tocaba siempre cocinar, que 
siempre teníamos que estar en la casa viendo de la ropa y eso así que 
a uno le meten en la cabeza... y por eso yo ni estudié” (Alba Marina, 
35 años). 
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La herencia española del modelo patriarcal se evidencia claramente en 
los patrones transmitidos a través de la socialización. Los privilegios 
otorgados a los hijos por el padre no son iguales para mujeres y 
hombres, generando una solidaridad femenina entre madres e hijas y 
hermanas entre sí: 


“...Mi mamá me ayudaba a pagar el arriendo, me ha dado de comer a 
escondidas de mi papá...viera que él [el padre] es muy machista, pero 
sumerced viera los hijos varones cómo los tiene, a todos les tiene carro 
y les da su arriendo...y es que ha sido machista, de que a las mujeres 
no nos ha podido ver desde cuando estábamos en el vientre de mi 
madre...y no ve que él dice que no nos va a dar herencia... Nunca me 
ha ayudado ni en el momento que yo estaba en las peores...” (Alicia, 
35 años). 
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Leandra narra con intenso dolor los conflictos que hoy tiene con su 
hijo mayor, ya que ante la ausencia del padre por la separación, este 
decidió adoptar la imagen autoritaria que faltaba: 


“Es ya un señor (16 años)...y tan agresivo conmigo e incomprensivo en 
todo sentido... Un día llegó y había quedado bastante comida del 
almuerzo y le serví. Dijo que toda esa comida era pa” botarla a la 
basura, que no se la comía y dio orden que hiciera más, que él me 
obligaba a que hiciera más. A las niñas vive humillándolas y 
regañándolas. Yo he pensado, sumerced, llamar al papá, porque 
realmente ya estoy cansada, y decirle a él qué reglamento le pone uno 
a él. El fue el que se encargó de malcriarlo, de chico, y por eso fue que 
el niño se volvió así, grosero y todo... Yo me siento completamente 
traumatizada y vencida”. (Leandra, 38 años). 
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El comportamiento autoritario masculino es una premisa fundamental 


en todas las relaciones, con la esposa, con la madre y con las 
hermanas. El ejercicio de la autoridad va siempre, en esta región, a la 
par del maltrato, mediante el uso permanente de un lenguaje 
desobligante y/o la utilización de la fuerza y el amedrentamiento. 
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Para las mujeres no es extraño el maltrato cuando se casan y hasta lo 
esperan como parte de la vida conyugal. El maltrato les es familiar al 
haber sido sistemáticamente utilizado contra su madre, 


“Vi desde pequeñita, yo veía que mi papá trataba muy mal a mi 
mamá, eso sí. Yo sí pensaba que eso era lo que les tocaba a las 
mujeres, pues para mí como a mi no me llegó a decir mi mamita...pero 
a mí se me hacía un poco duro que ¿por qué uno tenía que recibir 
todo eso encima de que uno les ayuda? Yo decía que ¿por 
qué?...entonces, no sé, tal vez por lo que lo quería harto, porque yo lo 
quería mucho, no sé y a pesar de eso todavía...si le tengo cariño...” 
(Clara, 22 años). 
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Así como el maltrato estuvo permanentemente presente en la relación 
entre sus padres, ellas también aprendieron a padecerlo y soportarlo 
directamente: 


“Entonces ellos eran tan drásticos...Papá era borracho y mi mamá pues 
creo yo, ahora que me pongo a analizar, entre tanto tener niños y mi 
papá era muy mala clase. El sí le pegaba, mucho y él le pegaba 
hartísimo y ella vivía una vida de perros, como se dice, 
entonces...ahora ya menos. A mí también me daban muy duro...” 


(Alba Marina, 35 años). 
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La infancia es recordada, por todas ellas, como dura, tanto por las 
prácticas cotidianas violentas, como por la tenacidad del trabajo 
infantil. Llama la atención el alto número de ellas que reportan 
haberse casado sin amor, tan solo por salir de la casa. “Yo no me casé 
enamorada, sino más bien como para conseguir a alguien quién lo 
cogiera a uno 


[risas], o quién le diera duro [risas]” (Mery, 52 años). Otras pocas, 


dejaron sus casas a temprana edad, a la primera oportunidad 
migraban como empleadas del servicio doméstico. 


35 


El proceso de socialización e internalización de normas es claro al 
punto que la autoridad interna de la familia no es cuestionada. El 
funcionamiento familiar, como se ha podido observar, se fundamenta 
en jerarquías, privilegios, responsabilidades establecidos por sexo y 
edad. Las mujeres de sectores populares del altiplano cundiboyacense 
adoptan desde pequeñas su rol, cuyo condicionamiento es riguroso al 
estar expuestas permanentemente al control de la autoridad 
masculina. 
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Este modelo ha podido perpetuarse por generaciones, sin embargo, 
nuevos procesos parecen estar ocurriendo a raíz de las 
transformaciones de estilos de vida en la ciudad. 


El modelo ahora se muestra rígido e inflexible y hace que el ejercicio 
interno del poder familiar revista características más violentas de las 
que usualmente estaban acostumbradas estas mujeres. 


LA INCOMPATIBILIDAD DEL MODELO FAMILIAR Y LOS 
LAZOS QUE INTEGRAN LA PAREJA URBANA 
37 


La existencia de la familia como parte fundamental de las relaciones 
humanas se sustenta, en cada sociedad, conforme al rol que ésta 
cumple, tanto para los individuos que la integran, como para la 
sociedad en la que está inscrita. Su funcionalidad, en este caso puede 
reducirse a dos: económica y afectiva. Las contradicciones que se 
presentan en la familia urbana tienen sus raíces en estas dos 
funcionalidades. 


Contradicciones económicas de la familia urbana 
38 


El fundamento económico de la unión marital ha reposado en las 


sociedades tradicionales en la división sexual del trabajo. En las 
sociedades campesinas, la familia o unidad de producción doméstica, 
adquiere una existencia social y funcional, al ser simultáneamente una 
unidad de producción y reproducción y consumo. La espera a que el 
producto madure, la acción repetitiva y cíclica de la actividad 
agrícola, se desarrollan gracias a la permanencia y cohesión de la 
célula familiar, la organización de su reproducción y de su protección 
(Meillassoux 1977: 47). 
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Al romperse el sistema de cohesión económica y de división del 
trabajo, al pasar la familia de un medio rural a uno urbano, los 
dispositivos que establecen el estado recíproco y la dependencia 
económica de los sexos se debilitan. La separación de los espacios 
social, doméstico y productivo, relega a la mujer a una dependencia 
de los aportes económicos del marido, al mismo tiempo que el hombre 
pierde el control directo, no sólo productivo, sino sobre las actividades 
de sus miembros. 


40 


Las relaciones maritales en esta región se estructuran bajo un extraño 
“mecanismo de trueque” dentro del cual se equilibran las mutuas 
gratificaciones y se asegura la estabilidad marital y el estatus de sus 
miembros (Gutiérrez de Pineda 1975: 89). Las 
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contribuciones económicas y el rol de proveedor es ejercido por el 
marido en forma voluntaria. De igual forma, la mujer al percibir la 
falta de aporte de su marido tiende a restringir el cumplimiento de sus 
funciones maritales: preparación de alimentos y vestuario y sobre 
todo, limita el uso de su sexualidad. A propósito nos cuenta Belén: 


“...y tanto fue lo que yo le rogaba, le pedía que cambiara que mirara 
por esos hijos, que cambiara... Hace un año ...que ya me decidí que yo 
no lo atendía ni con la alimentación, ni nada, porque ya pasaba de 
sinvergitenza, ni me daba, ni para un pedazo de jabón para lavarle la 
ropa a él, ni para hacerle un tinto, entonces ya me decidí fue a no 
vivir con él...” (Belén, 41 años). 
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Este mecanismo de trueque se ha debilitado por la incorporación de la 
mujer al mercado laboral. En efecto, la relativa independencia 


económica de la mujer trabajadora ha generado una contradicción. 
Por un lado, le da la opción a ella de decidir si continúa cumpliendo 
su responsabilidad doméstica, en el caso que la contraparte, el marido, 
falle aportando los recursos para el sostenimiento del hogar. Por otro 
lado, el endeble equilibrio se puede romper, si el marido es quien al 
verse liberado de la responsabilidad económica, puede decidir sobre el 
futuro de la transacción. 
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La contradicción se resuelve muchas veces con la ruptura conyugal. 
43 


Debido al riesgo que implica realizar actividades remuneradas, 
algunas mujeres han ejecutado estas actividades a espaldas del 
marido, temiendo perder la ayuda que garantiza la unidad conyugal. 
Muchas no quieren que les suceda lo de Margarita: 


“Y no fue sino que yo empezara a trabajar y él se desobligó. Yo me 
ganaba mi sueldo y conforme lo recibía, se lo entregaba. Virgen 
Santísima...y cuando me entregaron mi primer chequecito, yo llegué y 
se lo entregué y él se iba, descambiaba el cheque y duraba tres días 
que no llegaba a la casa y hasta que no acababa con la plata, no 
llegaba. Y yo le. decía que no tenía derecho, que por lo menos me 
diera la mitad. Y 


duré como 2 meses así hasta que dije: ¿Qué estoy haciendo yo? y ni 
más razón le volví a dar del cheque...” (Margarita, 46 años). 
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Es de destacar que la participación laboral femenina ha sido 
importante a pesar de su mala remuneración y bajo nivel dentro del 
escalafón de oficios y sus riesgos conyugales. 


Las mujeres de nuestras historias, en el medio urbano, han reportado 
una alta e intensa participación, en condiciones difíciles ante la 
estrechez del mercado laboral. A través de su vida conyugal, ellas han 
realizado actividades generadoras de ingreso y no se han resignado a 
asumir el rol exclusivo de amas de casa. Las actividades productivas, 
fabricación de artesanías y procesamiento de alimentos, 
comercialización de todo tipo de artículos y el servicio doméstico, han 
sido los espacios reservados para ellas. 
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El acuerdo tácito que fundamenta la permanencia de la relación 
conyugal es muy débil y fácilmente se rompe, independientemente del 
tipo de unión (legal o de hecho). Las relaciones paralelas del marido 
son permanentes a través de la vida conyugal, sin embargo la 
infidelidad, no es causa suficiente para que la ruptura se dé. La 
mayoría de mujeres toleran la existencia de aventuras amorosas, pero 
temen a la compenetración sentimental del marido con otra mujer. Sin 
embargo, sólo cuando la infidelidad va a la par de incumplimiento 
económico empieza a ser razón suficiente de ruptura. Por otro lado, el 
maltrato, que acompaña casi sin excepción la vida conyugal, por sí 
solo nunca justifica la separación, pero la unión de las tres — 
infidelidad, incumplimiento económico y maltrato brutal—, eliminan 
toda posibilidad de continuidad. Sin embargo, son raros los casos en 
que las mujeres toman la iniciativa de separarse, ya que, como 
veremos posteriormente, el repudio a la situación de mujer sola inhibe 
este tipo de decisiones. 
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En efecto, la ruptura de la unión se da después de un largo período de 
regateo, en el que se confrontan las exigencias de la cónyuge frente a 
las nuevas posibilidades afectivas del hombre. Por lo general es el 
hombre quien abandona el hogar, y su salida se da como respuesta al 
reemplazo de la mujer por una fuente de gratificación sexual más 
efectiva y menos exigente en términos económicos. El incremento de 
la presión ejercida por la mujer al marido en demanda de un aporte 
más acorde con los ingresos en salario y las crecientes necesidades —- 
mayor número de hijos y exigencias urbanas (educación, vestuario, 
vivienda, etc.) — aumentan las tensiones y precipitan la ruptura. 


Muchas veces estas demandas se incrementan cuando el marido tiene 
relaciones extraconyugales más serias, con el objeto de presionarlo y 
hacer que los recursos familiares no sean dilapidados en diversiones. 
El marido resiente esta presión y opta en estos casos, por preferir otra 
mujer menos exigente en términos económicos. El ciclo de regateo se 
inicia de nuevo, con la otra mujer. 


El maltrato: una forma de control de la sexualidad femenina 47 


La separación del hogar y del sitio de trabajo, a nivel urbano, ha 
traído consigo el desarrollo de nuevas formas de autoritarismo del 


hombre sobre la mujer, que se expresan en el control sobre la 
sexualidad. Estos mecanismos se sienten como necesarios, en el medio 
urbano, debido al relajamiento de los mecanismos de control que 
antes ejercían la familia y comunidad veredal, en el medio rural. 
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La impersonalidad de las ciudades, la debilidad de las comunidades 
urbanas, la distancia de las presiones familiares y en últimas, la 
creciente privatización de los asuntos familiares hacen que los 
instrumentos de control ejercidos por el marido sobre la mujer sean 
más fuertes, en este caso más violentos. 
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El control que el hombre ejerce sobre la mujer en el medio urbano se 
traduce en control sobre su sexualidad, aunque no siempre ésta esté en 
juego. El medio urbano otorga a la mujer la posibilidad de moverse 
más libremente, hacer un uso relativo de su tiempo sin la tutela del 
marido, escoger sus amistades, disponer de una fuente de ingresos 
independiente de la unidad doméstica, y acceder más fácilmente a la 
información y recurso para decidir sobre el número de hijos y su 
esparcimiento, entre otros. 
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Por todo lo anterior, el modelo patriarcal con su componente 
principal, autoridad masculina, se ha visto comprometido, aunque no 
necesariamente cuestionado o debilitado, de allí que es común que el 
hombre utilice mecanismos para mantener el control de la vida de la 
mujer. Todas las historias de mujeres de esta región dedican largos 
fragmentos a relatar sucesos relacionados con la presión que sus 
maridos ejercían sobre ellas, siempre referidas en términos de celos. A 
continuación relacionaremos algunos casos, para ilustrar la estrecha 
relación entre control y maltrato. 
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La forma más manifiesta de control se ejerce para prevenir la 
infidelidad femenina, vía el amedrentamiento. Mantener a la mujer 
atemorizada y de antemano castigar un error no incurrido, suele ser 
un comportamiento común: Luz llegó a considerar sus atributos físicos 
una maldición: 


“...Y los celos que lo mataban. Ay, se moría, yo no podía salir a nada 
porque ...o muchas veces salía y ahora sí ...como pasa, cualquiera le 


va soltando un piropo o, le van haciendo muesquias [gestos], así, pero 
tenía que alistar la cara para cuando 
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llegara. Yo le decía que no tengo la culpa, pues póngame una máscara 
entonces. 


Dios mío, yo renegaba, yo no sabía como hacer...” (Luz, 31 años). 
52 


El caso de María Victoria adquiere características dramáticas, ya que 
en tan solo dos años y medio de unión ella reporta 5 embarazos, de los 
cuales hay sólo 2 hijos nacidos vivos. Tres murieron en el vientre 
producto de las permanentes golpizas: 


“...Cada vez que estaba embarazada inmediatamente comenzaba a 
maltratarme y empezaba a buscarme padres de la criatura...Cuando él 
llegaba hacia así: yo tenía que inmediatamente abrir la puerta, fuera 
la hora que fuera y si yo no abría la puerta inmediatamente, él 
entraba a buscar debajo de la cama, en el baño, buscaba en el 
chifonier, en todas partes y aparte de eso llegaba y levantaba las 
cobijas y me bajaba la ropa y me decía ay usted esta mojada! con unas 
vulgaridades espantosas, porque él vivía seguro que mientras él estaba 
por allí haciendo porquerías, yo andaba en lo mismo en la casa”. 
(María Victoria, 34 años). 
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Clara vivió 7 años con su marido, período durante el cual tuvo que ser 
hospitalizada varias veces, una de ellas permaneció allí mes y medio, 
por la gravedad de las lesiones. 


“...Eso él me trataba muy mal; cuando tenía tragos y también en la 
vida normal, me pegaba él. Es que el pensaba que pegándome yo me 
iba a obligar a él y tenía que estar humillada a él, y lo consiguió...El 
me quería y cuando hablábamos de por qué me pegaba...él decía que 
él me pegaba porque quería que estuviera solo al lado de él, porque él 
me quería” (Clara, 22 años). 
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El principal mecanismo de control de la sexualidad se ejerce 
impidiendo a la mujer planificar su descendencia. La mayoría de las 
mujeres no planificaron por miedo a las represalias del marido. 


Liduvina en 10 años de unión tuvo 6 hijos, pero ése no era su deseo: 


“Recién que nos casamos le dije que pues yo no quería tener sino por 
ahí de dos a tres niños no más, que el todo era que se criaran bien... El 
dijo, ¿eso no más? vamos a ver, así era y eso hasta el cuchillo debajo 
de la cama, que el día que él supiera que iba a planificar... y es la hora 
que yo no, nunca en mi vida, yo conozco qué es un dispositivo, ni qué 
es tomar una pasta, yo no. El me amenazaba que me mataba si yo 
llegaba a planificar, que me mataba si él se llegaba a dar cuenta que 
yo estaba tomando algo” (Liduvina, 30 años). 
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Incomunicar a la mujer, evitar que ella hable o vea gente es una 
estrategia utilizada, aunque poco eficaz. Para Alba Marina, la unión 
matrimonial se convirtió en un encierro, que ella resintió ya que había 
conseguido cierto grado de independencia al haber salido de su casa a 
los 16 años, para trabajar en el servicio doméstico, y haberse liberado 
de la tutela familiar. Ella cuenta que la llevó a vivir a una pieza: 


“...Y él pendiente que no vea y hable con uno, que no hable con el 
otro y cuando salíamos a la calle me agarraba de la mano, teníamos 
unas peleas grandísimas en el centro de Bogotá, porque yo con 24 
años, yo pues madura, él me agarraba de la mano y dizque venga para 
acá...pues que a uno lo cojan ya como un bebé, yo no podía 
soportar...porque él era muy celoso, muchísimo, se imaginaba cosas y 
entonces yo...pues lógicamente me dolía que me dijera cosas que ni en 
el pensamiento había pensado hacerlas y que se inventara cosas. 
Entonces pues claro ya venía la discusión y ya venían las palabras 
fuertes y enseguida él me pegaba y entonces yo no le pegaba igual, 
pero si nos agarrábamos...” (Alba Marina, 35 años). 
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Debido a la generalización de las relaciones paralelas masculinas, el 
hombre utiliza la fuerza para impedir que la mujer le recrimine o le 
cuestione su comportamiento. Las mujeres deben acostumbrarse a 
aprender a tolerar las prácticas infieles de sus maridos. 


“...Llegaba tarde de la noche, a la madrugada vuelto nada y llegaba 
borracho y empezaba a contarme que había conquistado una pelada 
en tal y tal parte, habían llegado hasta no sé más y llegaba a contarme 
todo lo que le había hecho y entonces 
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claro, a veces a uno de tanto escuchar carreta, pues a veces uno se 
duerme y de un bofetón me despertaba: Es con usted que estoy 
hablando! so tal por cual...” (María Victoria, 34 años). 
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El excesivo control que ejerce el hombre sobre la sexualidad femenina 
se entenderá más claramente a continuación, al examinar la debilidad 
de los otros sistemas de control social en la ciudad. 


El anonimato en la ciudad 
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Una de las características de las familias urbanas es el carácter cada 
vez más privado que adquiere la relación conyugal, expresado en la 
mayor intimidad de la vida familiar. 


Esta característica contrasta con las formas de matrimonio en 
sociedades más tradicionales en donde éste no es un asunto entre dos 
individuos, sino entre grupos (Lévi-Strauss 1974: 22). 


59 


En efecto, el hecho de ser forasteros, en una ciudad de migrantes, 
desarrolla una sensación de anonimato, al sentirse desconocidos y 
desarraigados. La soledad de estos recién llegados y los permanentes 
movimientos interurbanos, a que se ven obligados en procura de 
vivienda, impiden la creación de una comunidad residencial o de 
grupos de interés que velen por el bienestar de sus miembros y 
controlen sus desmanes. 
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La estructura arquitectónica de las ciudades limita la posibilidad de 
interacción entre las personas debido a las distancias geográficas y la 
reducción de los espacios de las viviendas. Los costos del suelo urbano 
restringen el número de personas que pueden habitar un mismo lugar 
e impiden que ellas puedan elegir libremente con quién y junto a 
quién quieren vivir. 
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Si bien los espacios de las viviendas rurales que habitaron en la 


infancia no se caracterizan por su amplitud, en el medio urbano los 
espacios se vuelven más agobiantes ante las grandes limitaciones de 
los lugares públicos o abiertos. A esto se suma el tener que compartir 
vivienda con personas sin relación previa (viviendas de inquilinato), 
hecho que degenera en serios conflictos de vecindad. Los hogares de 
estratos bajos desarrollan su cotidianidad en condiciones espaciales 
adversas, hacinamiento y aislamiento que completan el escenario en el 
que fácilmente fertilizan la intolerancia y la violencia. 
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Los anteriores elementos han.contribuido a que la unidad familiar se 
haya cerrado en sí misma y que el control que antes ejercía la 
comunidad lo pasen a cumplir los individuos con mayor poder al 
interior de la familia. El modelo patriarcal, ha conferido este poder al 
hombre. Los asuntos familiares son problemas que sólo atañen a los 
individuos que la conforman, de allí que la violencia doméstica se 
encierre en los espacios privados del hogar reduciendo las 
posibilidades de intervención y arbitraje del mundo exterior5. 


EL REPUDIO 
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El repudio, en la cultura cundiboyacense se expresa en la negación 
cultural a la existencia de la mujer sola. Es claro que al interior de esta 
sociedad existe una elevada apreciación al estatus de mujer cónyuge, 
al tiempo que existe una repulsión por la mujer adulta sola. 
Tradicionalmente, muchas sociedades han reprimido el celibato por la 
simple razón de que las personas solas no podrían sobrevivir. La 
división sexual del trabajo y la mutua dependencia de los sexos para 
sobrevivir determinaban esta 
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exigencia. Este rasgo de las sociedades tradicionales parece 
mantenerse en la cultura cundiboyacense. 
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Es clara la existencia de un repudio social a la condición de mujer 
sola, y sobre todo a la mujer separada. Esta sociedad todavía condena 
al ostracismo a la mujer que, ya sea fue abandonada o tomó una 
decisión autónoma de no continuar tolerando las arbitrariedades de su 


cónyuge. Por ello, el proceso de separación es por lo general largo y 
doloroso. La mayoría de las mujeres tratan de impedir que esto 
suceda, tal como nos lo cuenta Leandra: 


“Yo le dije mire, como usted no se puede retirar y se siente morir si se 
retira de ella, entonces, pues siga cumpliendo con el deber de 
nosotros, los niños lo necesitan...yo le doy gracias a Dios que soy tan 
fuerte. Después de haber recibido tantos estropeos, sumerced, porque 
eso sí, yo fui estropeada bárbaramente de ese señor, uy! Yo no quería 
separarme, yo le decía que no, que imposible, que por qué él tenía esa 
mujer, 


¿Qué por qué me iba a dejar a mí?” (Leandra, 38 años). 
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Esta sociedad no puede considerar a la mujer independientemente de 
la célula familiar; le es completamente imposible apreciarla como una 
personalidad fuera del círculo estrecho de las virtudes y deberes 
familiares. La mujer no tiene valor más que como accesorio del 
hombre. El hombre, marido o amante, proyecta sobre la mujer la 
razón social de existir. De allí que pueda interpretarse que la mujer, 
en esta sociedad, sólo tiene sentido en tanto ser sexual. 
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El miedo al repudio social explica el porqué las mujeres del altiplano 
cundiboyacense permiten ser maltratadas y por qué este evento no es 
razón suficiente para la separación. Mona, todavía después de un año 
de no convivir con el marido no se resiste al hecho de ser mujer sola: 


“Ay! Jesús Credo, yo no pienso seguir sola, no quiero porque él es el 
padre de mis hijos y yo no quiero que mis hijos se críen sin padre...Yo 
creía que como yo no había llegado una señorita al lado de él, que por 
eso era que me pegaba...me daba pena contarle a la gente...” (Mona, 
35 años). 
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La sociedad en su conjunto aisla a la mujer sola. Olga nos cuenta lo 
intolerante de su situación: 


“La gente ahí más bien me tiene bronca, porque por ahí la gente es 
dada a vérselas a uno y entonces porque no se deja uno...es que yo no 
tomo cerveza ni aguardiente, no me gusta recibirles a los hombres, 
entonces que por qué está la mujer sola, entonces todo hombre es para 


uno. No puede uno reírse ni hablar con ningún hombre porque quién 
sabe que más y ...las viejas son muertas de celos con los maridos 
porque ya...que por lo que está uno solo, va...” (Olga, 38 años). 
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Todas las mujeres, narran de una u otra forma la vivencia del repudio: 


“...Eso de que a uno como que le meten en la cabeza que una mujer 
separada como que no vale, ¿no? pero yo no me dejo nunca, yo no 
agacho la cabeza ante nada ni ante nadie. Todavía ocurre mucho que 
una mujer separada sufre mucho porque la gente, los vecinos la miran 
mal, todavía ocurre. Incluso en mi familia... no miran sino que el 
marido la dejó, es algo que miran como tan trágico...un día un tío me 
dijo que pues a usted la dejó el marido, es mejor que no hable de a 
mucho...me dio rabia que me subestimara de esa forma, entonces le 
dije: peor es aparentar un matrimonio que uno lleva bien... yo vivo 
sola y vivo con mis hijas y me toca trabajar, pero no me quita ningún 
mérito ni ante el que sea. Yo soy quien soy y nadie me va bajar...” 
(Alba Marina, 35 años). 
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El repudio se extiende a la familia de origen. Son muy pocas las 
mujeres que durante su crisis matrimonial o después de la separación 
consiguieron algún tipo de apoyo de sus 
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familiares. En efecto, una mujer separada está sola, condenada a 
sobrevivir sola y a sacar como sea sus hijos adelante. La ayuda casi 
inexistente del marido y la poca efectividad de la ley para que el 
padre cumpla con su responsabilidad, se convierten en los factores que 
más peso tienen para que las mujeres continúen siendo maltratadas y 
el hombre siga ejerciendo arbitrariamente su autoridad. Por tanto, las 
mujeres de sectores populares del altiplano cundiboyacense se 
enfrentan ante un difícil dilema: continuar padeciendo una mala 
relación conyugal y ser víctimas del maltrato u optar por el ostracismo 
que la práctica del repudio les depara. 
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NOTAS 


1. Aquí no nos detendremos en la discusión académica en torno a la 
definición de maltrato. Por maltrato se entiende tratar mal de palabra 
u obra. 


2. Con esto no se quiere decir que las terapias familiares sean 
innecesarias. 
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3. Basta revisar estudios históricos de familia para encontrar la fuerte 
relación entre familia campesina, estructura patriarcal y violencia 
doméstica. El estudio de Flandrin muestra cómo los observadores de 
las áreas rurales francesas a principios del siglo XIX, expresaban su 
indignación sobre la forma como eran tratadas algunas veces las 
mujeres: la actitud del hombre hacia la mujer se convirtió en uno de 
los principales criterios utilizados para evaluar la “civilización" de un 
pueblo (Flandrin 1986: 123). 


4. Es parte de su concepto de “invencibilidad de la sustancia humana", 
ni un solo valor conquistado por la humanidad se pierde de modo 
absoluto; no queriéndose negar con esto el derecho de los hombres a 
negar o a indignarse o a desesperarse (Heller 1985:30). 


5. La profunda sensación de soledad y privacidad se pudo constatar 
durante la recolección de los relatos de vida. Una gran mayoría de 
mujeres resaltaron el hecho de ser ésta la primera vez que contaban su 
historia; al mismo tiempo, fue reiterativo escuchar, cuando se 
narraban eventos de maltrato, que nunca nadie intervino para impedir 
que la violencia llegara a afectar física o psicológicamente a la mujer. 
Era claro, que a pesar de que muchas personas pudieron presenciar 
estas escenas, algo les impedía intervenir. 
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Violencia contra la mujer en la 
familia 


Experiencia del centro de apoyo a mujeres maltratadas en Cali María 
Teresa Arizabaleta de García 


1 


Antes de comenzar a hablar sobre violencia es indispensable presentar 
brevemente la institución en la cual trabajamos. La Unión de 
Ciudadanas de Colombia es uno de los grupos de mujeres más 
antiguos que hay en el país: cuando el Doctor Alberto Lleras 
Camargol, se proponía crear el Frente Nacional y conocía un buen 
número de mujeres que habían luchado por el voto y que ahora 
estaban preocupadas por la violencia política les propuso crear un 
grupo de mujeres semejantes a “La liga de Mujeres Votantes de los 
Estados Unidos”. Así es como se crea la Unión de Ciudadanas de 
Colombia (UCC), entidad cívico-política no partidista, que llega a 
tener mucho prestigio a nivel nacional y logra en un momento de su 
historia tener 15 seccionales activas. 


Durante sus 34 años de existencia ha tenido altibajos y aunque tiene 
una estructura jerárquica, cada seccional tiene autonomía para 
desarrollar sus programas que presenta cada dos años ante la 
Asamblea General para la evaluación y selección del nuevo programa. 


2 


La ucc de Cali venía estudiando el problema de la violencia, 
recopilando toda la información que pudo reunir cada una de las que 
conformaron el grupo de estudio. Este trabajo se presentó a la 
Asamblea General Nacional como programa de trabajo para el bienio 
86-88; se escogieron los programas de Cali y Medellín, que plantean el 
estudio de la familia. Durante los dos años algunas seccionales 
investigaron en sus ciudades el problema de la violencia - encontrando 
aspectos muy interesantes, como por ejemplo el caso de las mujeres de 
la Costa que no investigaron nada, pues no querían tener problemas 
con sus familias (la familia de la Costa es muy distinta a la del 
interior). 


CENTRO DE APOYO A MUJERES MALTRATADAS 
3 


Nuestro centro de apoyo nace antes de que nosotras lo decidiéramos, 
pues aunque éramos conscientes que debíamos crearlo, —porque son 
muchas las mujeres que 
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requieren ayuda y no existe en la ciudad quién lo haga—, 
considerábamos indispensable conseguir una casa, pues nuestras 
oficinas eran muy pequeñas. Hace dos años teníamos el programa 
radial, “Mujer, rompiendo el silencio” en “vivo y directo”, y los 
oyentes podían hacer llamadas al programa. Una radio-escucha en una 
ocasión nos preguntó dónde quedaba nuestra oficina, y sin imaginar la 
trascendencia de esta información se la dimos y desde ese mismo día 
comenzaron a llegar mujeres maltratadas. Han pasado cuatro años y 
nunca ha faltado quién las reciba; somos dos personas que trabajamos 
de tiempo completo y dos voluntarias, quienes las recibimos y 
remitimos, luego de escucharlas, a una dependencia a donde les 
puedan ayudar a solucionar el problema. 


Esta puede ser la Inspección de Policía que un día logramos crear 
después de conocer, por parte de la Administración y el Concejo, toda 


la información tomada en el Centro y en las Inspecciones Generales de 
Policía, en el primer semestre de 1988 (3225 denuncias de maltrato), 
sobre el grado de violencia ejercido contra la mujer en la familia. 
También remitimos a Puestos de Salud u otras dependencias privadas 
(manejadas por mujeres) donde se las atiende. Son muchas las que en 
el fondo lo que buscan es empleo y así también hemos tenido que 
establecer contacto permanente con senalde (Servicio Nacional de 
empleo), una entidad del Ministerio de Trabajo. 


4 


El Centro ha querido conseguir una casa para organizar allí un refugio 
de mujeres maltratadas, pues no son pocas, aquellas que en horas de 
la noche son arrojadas de lá casa con sus hijos. No ha sido posible 
porque personas autorizadas nos han dicho, que ante el desempleo y 
el continuo empobrecimiento de la población esto se nos 


“convertiría en una institución imposible de sostener”. 


LA CRISIS ECONOMICA 
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Esta es una nueva fuente de violencia familiar. Afortunadamente ya 
pasó la década del 80, dicen muchos una década perdida, una década 
donde se feminizó la pobreza, una década donde la deuda externa nos 
asfixió con unos altibajos producidos por el capital proveniente de la 
droga. 
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Sólo me referiré a lo que escucho en el Centro. Muchas mujeres que 
van a él a buscar empleo - no resisten más las discusiones por “la 
cuenta del arriendo”, “la del colegio”, 


” « 


“los servicios”, “el dinero para el mercado con el que cada semana se 
puede llenar menos la canasta”, dicen, “antes se llevaba la plata en los 
bolsillos y los mercados en las canastas, ahora es lo contrario” y quién 
le dice a un hombre que el aumento que hizo hace un mes hoy ya no 
alcanza?, eso es pelea segura”. El hombre tiene en el manejo del 
dinero una fuente de autoridad en la familia. Sobre el particular 
también he aprendido: por ejemplo, muchos hijos que en privado 
incluso (es decir si no está presente el padre) lo cuestionan, son 
solidarios incondicionales por temor a perder la mesada o la ayuda 


para el estudio. De otra parte, es el manejo del dinero el que da poder, 
que los hombres no desean compartir, algunos hasta hacen el 
mercado, para que ellas “no les roben”, y porque “el que paga 
manda”. Por eso el hombre manda a todo el mundo en la casa, porque 
él paga (en muchos casos). Y lo que es peor, incluso algunas mujeres 
que trabajan tienen que entregar su sueldo al esposo (o tienen que 
darle su propia herencia) porque ellos son “los que saben manejar el 
dinero”, pues, “eso no es para mujeres” y además la platica “es sucia”. 
Esta violencia de la dependencia económica también es invisible y la 
mujer se siente feliz de manejar unos centavitos o “caja menor” de la 
que 
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muchas veces tiene que rendir cuentas, porque aún cuando se le da 
más dinero, tiene que justificar hasta el último centavo. 
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La violencia que se ejerce con el dinero merece un capítulo aparte 
pues sólo en Colombia en 1932 se logró que la mujer pudiera manejar 
su dinero, y esto fue una lucha que libraron personas como Ofelia 
Uribe de Acosta, Lucila Rubio de Laverde y otras que fueron 
ridiculizadas al máximo. De esta violencia familiar generada por el 
manejo del dinero no se salva nadie, la diferencia sólo está en las 
cantidades de dinero que causan el conflicto, según el estrato socio- 
económico de la pareja. Hay que ver cuánto hay que implorar para 
que el padre matricule a un muchacho díscolo, algunas mujeres tienen 
que llegar a la humillación. La entrada al Colegio, la cuenta de un 
médico, o de unos remedios, son fuentes de conflicto, muchas veces 
esas mujeres que trabajan todo el día para economizarle gastos a su 
esposo, se quejan de no poder ir donde un médico, por no tener 
recursos y porque sienten miedo de pedir. Dicen “yo prefiero aguantar 
tomando aspirinas o tomarme los remedios que le dan a él en el 
Seguro”. 
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Muchas mujeres que se quejan de esta violencia económica, nos 
preguntan, porqué las cosas son así en la relación de pareja? Nosotras 
nos preguntamos hasta cuándo las mujeres resistirán tanta violencia 
familiar? Pero la respuesta no se dejó esperar. El hombre recurre a la 
violencia hacia otros más débiles: los hijos, los ancianos, las mujeres 
del servicio y otras mujeres de la casa. En fin, “violencia engendra 
violencia” y así se crea un círculo de violencia familiar. El que maneja 


el dinero tiene el poder en la pareja, él representa al patrón dentro de 
ella y la mujer el asalariado, es la relación patrón - obrero. 


HITOS EN LA DEFENSA DE LA MUJER CONTRA LA 


VIOLENCIA 
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Limito la violencia al ámbito familiar para poder manejar el tema, 
porque la violencia contra la mujer se da en todos los tiempos (infinita 
en el tiempo) en un entorno inmediato, su familia, (porque se da en 
todo lugar donde ella esté). En fin, llenaríamos tantos libros como hay 
hoy en el mundo, pues no existe mujer, por bien que le haya ido en la 
vida, que en un momento no haya sido víctima de violencia por parte 
de sus padres, hermanos, hijos, esposo o compañero, o de sus 
compañeros de trabajo. Es tal la cadena de violencia, que ha logrado 
despertar la conciencia de algunas mujeres, que hemos tratado por 
todos los medios a nuestro alcance de correr el velo que se ha tendido 
sobre ella, porque la familia patriarcal ha luchado en forma paralela a 
la violencia para taparla y convertirla en algo natural (aduciendo que 
su fin es educar) contra la mujer, el niño y los ancianos, miembros 
vulnerables de la familia. 
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Existen varios tipos de violencia, pero en todos, la que se ejerce en 
contra de la mujer constituye “capítulo aparte”, porque allí es donde 
se manifiesta una imaginación más aguda para la crueldad. Por eso 
cuando se estudia la violencia patética, se encuentran capítulos 
espeluznantes, donde se ve cómo se utiliza la violación como tortura. 
En Chile, en la Catedral, donde tenían o tienen una especie de museo 
de la tortura, vi el vidrio molido que le introducían a las mujeres en la 
vagina (porque ésta se mueve) y causa heridas. Por esta razón, en el 
primer encuentro continental de Mujeres de América Latina y del 
Caribe realizado en Julio de 1981 se decidió celebrar el 25 de 
Noviembre como “Día de la no-Violencia contra la mujer”, con dos 
objetivos: correr el 
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velo que sobre la violencia se ha tendido y rendir un homenaje a las 


hermanas Miraval, víctimas de la violencia política por parte del 
dictador Leonidas Trujillo. 
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Es interesante ver cómo la educación que recibimos desde los 
mensajes prenatales es violenta, pues la madre inconsciente o 
concientemente desea tener un hijo varón, esto es muy importante en 
la familia patriarcal, siendo la mujer rechazada desde el vientre. 


Luego, tiene que superar muchas veces el desconocimiento familiar, 
pues hasta su educación es discriminatoria; cuando aún no sabe leer, 
el abuelo o los mismos padres le cuentan un “cuento de hadas” donde 
siempre aparecerá un príncipe azul que la despertará del sueño y de 
una manera u otra se encargará de ellas y “serán felices y comerán 
perdices”. 
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Tiene también la violencia muchos estilos y se manifiesta en diversas 
formas de agresión. Los eslogan, que son parte de la cultura, también 
son agresivos contra la mujer y la subvaloran, contra ellos también 
hay que luchar. Sin embargo, la situación de la mujer es tal, que 
primero la Organización de Naciones Unidas tiene que crear una 
comisión que defienda su condición jurídica y social. Se han dado 
algunos pasos para la defensa mundial de la igualdad sexual: en 1952, 
se declararon los Derechos políticos de la mujer; en 1957, se definió la 
nacionalidad de la mujer casada; en 1962, se legisló sobre el 
matrimonio legal y el libre consentimiento; en 1967, se firmó la 
Declaración sobre la eliminación de la discriminación de la mujer 
(principios que deben tenerse en cuenta, pero no entrañan obligación 
jurídica); en 1979, se realizó la Convención para eliminar todas las 
formas de discriminación contra la mujer (esto al ser ratificado por un 
país, conlleva obligación jurídica y controles). La comisión que se 
crearía, tendría que analizar los informes que sobre la mujer hagan 
varios de los organismos de Naciones Unidas. 
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En 1982 se creó un comité para la eliminación de todas las formas de 
discriminación contra la mujer, cedaw, cuya función es vigilar los 
progresos que, a nivel estatal, alcanza la Convención de 1979. Se 
reúne cada dos semanas en Nueva York y dos en Viena donde 
funciona instrow (Instituto Internacional de Investigación y Capitación 
para la promoción de la mujer, de Naciones Unidas). En 1985, la onu 


se manifiesta concretamente en relación a la violencia contra la mujer 
y publica dos Resoluciones, aún desconocidas por muchas mujeres. 
Tenemos que conocerlas para transformar la realidad. Se requieren 
talleres de estudio para analizar todas estas Resoluciones y la 
Convención misma. Sólo conociendo el marco general en que se 
mueve la mujer, las conclusiones de los encuentros continentales de 
mujeres, se puede comprender, en parte, la causa de la violencia 
familiar (Circular 12 y Circular 26). 
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El trabajo que algunas feministas adelantamos contra la violencia 
familiar es lento, difícil, y cuestionado (rechazado mediante la burla, 
el desprecio, y colocándonos en una situación ridicula). Durante el 
segundo semestre de 1987 se organizó en Bogotá un encuentro en el 
que se estudiaron 280 historias que habían sido recopiladas en la Casa 
de la Mujer de esta ciudad. Se concluyó, que la violencia genera tres 
clases de respuestas: el silencio y el llanto, un 33%; la agresión, 
33.2%; la denuncia, el 33.8%. Estos porcentajes son muy semejantes a 
unos obtenidos en una rápida investigación realizada en el Centro de 
apoyo a mujeres maltratadas en Cali. 
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LA CRISIS DEL MATRIMONIO 
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Parece mentira que las madres, abuelos, hermanos y los sacerdotes 
hayan cooperado, para que muchas mujeres soporten eternamente una 
vida de martirio. Alguna vez me contaba un siquiatra que “las mujeres 
creen que todos los matrimonios son iguales de malos, que todos se 
mantienen como perros y gatos o todos hacen de la mujer una 
víctima”, que a él le tocaba realizar una gran labor en su consultorio 
para acabar con ese mito del matrimonio como cruz y demostrarles a 
sus pacientes que sí hay matrimonios buenos, que permiten el 
desarrollo de sus cónyuges. Y fue así como mujeres que llevaban 
varios años de matrimonio, luego de una larga terapia lograron 
separarse. 
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Las madres o mujeres mayores de la familia se oponen al divorcio, y se 
ponen como ejemplo, aduciendo que ellas lograron que “fulano” 
dejara las mujeres (cuando ya no ejerce) o que “sultano” dejara el 
trago (cuando estuvo al borde de la cirrosis) y citan sus casos 
personales concluyendo “que si no están o fueron felices por lo menos 
ahora están tranquilas”. Este “ahora” son los 60 años, cuando la 
esperanza de vida son los 63 o máximo los 70, ya para qué 
tranquilidad. Algunas creo que pudieron resistir una vida de maltrato, 
porque no tenían tiempo para nada, pues con una preferencia por los 
hijos varones, tuvieron varios, uno cada año. Así no tuvieron tiempo 
para nada más. 
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La propuesta de reforma constitucional planteada por muchas 
mujeres, ha sido tenida en cuenta por los Constituyentes, pero ha 
levantado una “polvareda” dentro de la iglesia que ha puesto mesas en 
los atrios después de las misas, para conseguir firmas en contra del 
divorcio y el aborto, de la “epidemia de divorcio”, como la califica el 
Concilio Vaticano. Luciano de Burgo en Homilías de los Sacramentos 
dice: “Cualquier cosa incluso la muerte en la cruz del matrimonio, 
antes de la separación total, no sólo por los hijos que son realmente 
las víctimas inocentes, de los irresponsables divorcios sino para seguir 
a Cristo, que se inmoló en la cruz por su esposa la iglesia”. Este 
principio lo han transmitido para luchar contra la tentación del 
divorcio, y ha sido aceptado por muchas católicas que soportan 
situaciones deshumanizantes... Las madres y familiares mayores 
educados en estos principios hacen todos los esfuerzos porque sus 
hijas y parientes no se divorcien y en esta forma se explica porqué 
tantas mujeres soportan tanta violencia y durante tanto tiempo, en 
algunos casos durante toda la vida. Y por razones realmente 
insignificantes se forman problemas que comienzan verbalmente y 
terminan en golpes, involucrándose toda la familia. Algunas de tales 
razones son, por ejemplo, que la comida no está sabrosa, que no está a 
tiempo, que no está bien presentada, etc; o por la ropa, la que él 
quiere exactamente (el pantalón tal o cual, o la comida tal); por la 
forma de educar los hijos; por las salidas de la mujer, las únicas 
salidas que no tienen conflicto son aquellas en que la mujer va a 
conseguir dinero. El alcohol, la droga, el mal genio son terrenos 
abonados para una discusión. 
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Con el fin de disminuir la culpabilidad del agresor, los defensores de 
la Institución Matrimonial buscan permanentemente disculpas, 


aduciendo que la actitud del agresor, se debe a que trabaja mucho, o a 
que no trabaja, a que no tiene hijos o a que tiene muchos, a que es 
muy sabihondo o muy ignorante, a que la mujer es “sexy” o muy 
desaliñada, a que ella es independiente o débil. “Palo porque bogas y 
palo porque no bogas”, son las causas con las que quieren justificar la 
furia del esposo llegando a manipular a la mujer, que termina por 
sentirse culpable y una vez más perdona al agresor. Otro argumento 
que se esgrime es el factor económico, en muchos casos cierto, 
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pues las mujeres no reciben una educación que les permita ser 
autosuficientes, aunque pienso que si una mujer tiene problemas debe 
preparase para poderse sostener, porque es muy humillante depender 
económicamente de alguien que nos maltrata o a quien no queremos. 


EL INCESTO 
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“Anoche (Abril 15/91) participé en un grupo de ong (organizaciones 
no gubernamentales) que deseaba saber algo sobre la Constituyente. 
Había muchos abogados, y uno en especial, luego de escuchar muchos 
de los testimonios que les transmití, sobre cómo el incesto casi 
siempre va dirigido a la mujer quien se encuentra dentro de la familia 
en inferioridad de condiciones, pidió la palabra para informarnos que 
un grupo de colegas suyos importantes estaba estudiando la 
posibilidad de despenalizar el incesto, porque se trataba de una 
relación entre adultos, que si no era escandaloso (si no se conocía 
públicamente) no haría daño a nadie. Desconocía esta idea, pero no se 
me hizo raro, pues desde niña he leído cuentos que son un canto al 
incesto, como aquel en el que el padre al no encontrar una mujer tan 
linda como su esposa muerta pide a su hija que se case con él, la niña 
atemorizada se va. He leído otros artículos sueltos que dicen entre 
líneas “que quién podrá ser mejor para introducir en la vida sexual a 
un ser que sus propios padres”. En fin, lo que se está diciendo no es 
cuento, es algo que siempre ha flotado en el ambiente, lo tendremos 
que comenzar a estudiar por muchas razones, y tendremos que 
regresar a mirar la familia, la familia patriarcal, especialmente, esa 
que por siglos ha consagrado la obligación de obedecer al hombre 
como cabeza del hogar, así como Cristo es cabeza de la Iglesia. 
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Pero “doctores tiene la Madre Iglesia...” que deben entrar a 
profundizar en todo el contenido que tiene esa relación de parentesco 
con relaciones económicas, afectivas, sociales y políticas. La familia 
humana es una superación de la familia biológica (macho, hembra, 
crios), sus miembros están unidos por una red precisa de derechos y 
prohibiciones sexuales, por derechos y obligaciones económicas y por 
logros afectivos, habitual-mente acompañados de lazos legales y 
religiosos. El amor romántico como pivote para la formación de la 
familia, es relativamente reciente en la historia de “la humanidad”. La 
realidad es que si se da esa gran dosis de violencia contra la mujer en 
la familia es porque en la familia se da una relación de poder que hace 
que quien lo ejerza es el hombre y quien lo recibe es la mujer, quien 
se convierte en víctima de la violencia, al ser ella quien está en 
contacto interno con el ser que representa el poder. Dice la Real 
Academia de la Lengua Española respecto al término poder: “Dominio, 
imperio, facultad y jurisdicción que uno tiene para mandar o ejecutar 
una cosa; tener expedita la facultad o potencia de hacer una cosa; 
capacidad, posibilidad, tener el mando, habilidad de causar o prevenir 
un cambio”, en fin son muchas las definiciones de poder, pero lo real 
es que el hombre tiene poder dentro de la pareja y como dice Max 
Weber, “poder significa probabilidad de imponer la propia voluntad 
aún en contra de toda resistencia”. Creo que esta definición o 
cualquier otra nos sirve para aclarar que en el incesto hay abuso de 
poder ejercido por el hombre sobre las mujeres de la familia, sobre los 
hijos, sobrinos, nietos y toda la línea de parentesco y lo peor, abuso de 
la inocencia infantil. 
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Uno de los testimonios que he recibido y que más me impresionó fue 
el de una mujer de 40 años que me contaba cómo ella amaba a su tío 
y cómo sólo cuando fue adulta se dio 
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cuenta de que él había abusado de ella cuando tenía 9 años y él 27; 
como la cuidaba, le ayudaba en las tareas, le hacía regalos, la llevaba 
al cine, pero también la metía entre sus piernas y la acariciaba. Ella 
me contaba que se sentía culpable porque sentía placer, pero que sólo 
denunciando todo a su madre cuando creció se pudo liberar de este 
complejo de culpa y pudo tener conciencia de que había sido víctima 
de la violencia sexual por parte de su tío, que luego había ido donde el 
siquiatra para poder tener una vida normal. 
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Creo que hay que estudiar mucho este aspecto, pues la violencia se 
manifiesta en la familia contra la mujer, porque ella no tiene el poder. 
No se puede permitir el incesto aduciendo mayoría de edad, y mucho 
menos si la víctima es menor. La mujer está en inferioridad de 
condiciones y tiene que aceptar que el dueño del poder decida y posea 
su cuerpo, esto es aberrante y es importante que las feministas 
tomemos cartas sobre el asunto cuanto antes, porque esto significará 
otra transformación en la vida cotidiana, en la violencia cotidiana. 


LA JUSTICIA Y LA MUJER 
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Muchas congéneres que iban a nuestro Centro de apoyo a mujeres 
maltratadas, se quejaban de la poca o ninguna atención que recibían 
cuando ponían una denuncia. Esto nos hizo tomar conciencia de la 
urgente necesidad de crear la inspección de policía para defensa de la 
mujer y la familia, hoy ya tenemos dos (2) en la ciudad y tres (3) en 
otras ciudades, lo que nos hace pensar que a la justicia también ha 
llegado la desigualdad, más que todo cuando se refiere a la justicia 
doméstica. Si no se da en la norma sí se da en la aplicación. Hemos 
tenido que solicitar a la Asamblea Nacional Constituyente, no utilizar 
el género masculino para designar a ambos sexos, pues esto es 
discriminatorio. Como en este país se podía matar a la esposa “en 
estado de ira e intenso dolor” la aplicación de la justicia es la que 
muestra mayor discriminación. 


Afirman algunas mujeres que ante cualquier agresión, incluso la 
violación, se les quiere culpar por provocarla, conocemos como 
decíamos antes, cómo un homicidio se convierte en accidente. 
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Si la mujer es golpeada, pero no se ve la lesión, o no tiene morados o 
hinchazón, se considera una pena menor, y si debe visitar al médico 
legista, durante la larga espera para conseguir cita, se borran las 
señales de violencia y el médico diagnostica con la mayor facilidad 
“pequeñas lesiones”. Dicen las mujeres que ante el médico legista se 
sienten otra vez violadas por las preguntas, y la forma como son 
tratadas. Por tal razón estamos tratando de tener un consultorio 
médico en la inspección donde atienda un médico legista dos tardes a 
la semana. Si la agresión no tiene una lesión visible, es difícil probar 
el hecho y el juez absuelve al agresor por “falta de pruebas o testigos”. 


Esto es cierto porque muchas mujeres así lo han manifestado. Nosotras 
hemos tratado de acercarnos porque sabemos que es indispensable 
explicarles a los inspectores y a los jueces de familia todo lo que 
representa ser mujer en estos países, explicarles qué es la familia 
patriarcal y cómo en ella la mujer es marginada y explotada; es 
indispensable que conozcan los problemas de género para aplicar la 
justicia, porque ellos no quieren reconocer la violencia familiar como 
algo propio de la familia, dirigido a la mujer. Es muy necesaria la 
instrucción para la gente que atiende los casos de violencia familiar, 
pero también la requieren las mujeres en general y las víctimas de 
violencia en especial, porque es importante que se sepa que la 
violencia familiar no es un problema privado, 
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ya que afecta a toda la sociedad y que las mujeres dejen de pensar que 
ésta es “parte del matrimonio”. 
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Tenemos que comenzar a crear un derecho para esta sociedad violenta 
pero un derecho hecho por mujeres y hombres que den respuesta a 
este problema. Por esto nuestro Centro atiende y remite a la 
inspección a las mujeres víctimas de maltrato, pero también se 
escuchan quejas contra los inspectores. 
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Hay un fenómeno que vale la pena tenerse en cuenta. No son 
abogados, sino mujeres profesionales de otras disciplinas quienes 
hemos querido trabajar en este aspecto. 


Siempre esperé que fueran los abogados quienes comenzaran esta 
labor. Para que haya un cambio en la mujer se requiere un cambio en 
la justicia respecto a la violencia familiar, pues no puede ser lo mismo 
que un hampón en la calle nos dé una bofetada, a que sea nuestro 
propio compañero quien lo haga, en nuestra propia casa, casi siempre 
en nuestra alcoba, a veces sin que medie discusión alguna. Esta 
violencia es diferente, proviene del hombre a quien se ama, del padre 
de nuestros hijos, por lo tanto es más injusta. Siempre se ha 
considerado que este tipo de violencia es mucho más grave, puesto 
que se hace en nuestro hogar, nos coge desprevenidas, porque nunca 
esperamos una agresión de nuestro esposo y nos encontramos en 
inferioridad de condiciones por estar solas y realmente indefensas. 
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Por eso, las feministas estamos tratando de que la sociedad entienda 
que éste no es y no puede ser un problema privado, porque es un 
problema que afecta a toda la sociedad y debe ser tratado como un 
problema público. Intentamos que en las inspecciones de policía que 
se están creando en el país, (Cali, Palmira, Armenia, Buenaventura) se 
dicten cursos a los funcionarios que van a trabajar en ellas porque 
tienen que tener mucha claridad sobre las injusticias que el derecho 
conlleva para la mujer. 


LA EXPERIENCIA DE CALI 
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Se investigaron 180 testimonios, recopilados en el Centro de apoyo a 
la mujer en los años 87 y 88 y 3.225 denuncias formuladas por 
mujeres en las inspecciones de policía en Cali durante el primer 
trimestre del 88, sobre maltrato de tipo sexual y sicológico. 
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En el estudio se observó que el mayor maltrato que recibe la mujer en 
Cali es de hecho y presenta características muy especiales en la 
mayoría de los casos: 1. Primero hay maltrato de palabra y luego de 
hecho. En muchos casos se procede a golpear a la mujer. 


2. El maltrato de hecho se manifiesta en cachetadas, bofetadas, y 
puntapiés. 


3. En un 99% el maltrato proviene del hombre, quizá porque las 
mujeres no denuncian por machismo. Tuvimos un sólo caso, que 
conocimos por casualidad. 


4. En la mayoría de los casos quien maltrata es el compañero, en 
segundo lugar el esposo. Esto contradice un mito que dice: “no me 
caso porque se daña la relación”. 
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Lo anterior evidencia la necesidad de estudiar en detalle todo el 
problema del maltrato. 


El maltrato sexual representó en nuestra investigación el 2.8% y este 
maltrato lo causa el esposo en un 18.9% de los casos, el compañero en 
8.5%. El segundo tipo de maltrato es el sicológico que representa el 


6.6%, en el 39.8% de los casos proviene del compañero, es él quien 
siempre está diciendo: “me voy” “estoy aburrido”, “estoy harto”. En 
tal situación de inestabilidad, cuando no hay nada que los una, utiliza 
esto como chantaje para decir que se va. En segundo lugar el maltrato 
sicológico proviene del esposo, en un 
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22.8% de los casos, del suegro en un 2%, del hermano en un 7.1% y 
de otros en un 22%. 


Estos datos son importantes porque aquí comienza a aparecer el 
suegro, se destruyó así otro mito en el sentido de que quien más 
maltrata es la suegra. En la investigación ninguna se refiere a la 
suegra, y muchas que al suegro, quien afirma continuamente que su 
hijo se casó mal, que debió casarse mejor, que hará todo lo posible 
para que esta relación se desbarate. Luego, viene en tercer lugar, el 
maltrato de palabra que es bastante fuerte ya que presenta el 35.7%, 
de este vuelve a ser el compañero el que más maltrata, un 22.2%, el 
esposo, un 14.2%, el hermano un 5%, el hijo un 6.5%, el suegro un 
0.5% de los casos. 
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El maltrato por parte de los hijos es muy doloroso, produce una gran 
angustia en la madre. El tipo de maltrato que se lleva las palmas es el 
de hecho, representa el 54.9%, en un 38.9% de los casos, proviene del 
compañero, en un 23.04% del esposo, en un 28.1% 


de otros (por lo general son vecinos o compañeros de oficina); en un 
5.8% de hermanos, 2.1% de hijos y en un 1.6% de los suegros, es decir 
que los compañeros son los que más maltratan en el grupo familiar, 
después del esposo y luego otros que muchas veces son los vecinos. 
Aparecen grandes problemas con vecinos y compañeros de trabajo. 
Sería muy interesante mostrar el mapa del maltrato del que es víctima 
la mujer en la familia. 


Tenemos uno en la oficina, en él se ve claramente cómo coincide la 
marginalidad urbana con la violencia. Por ejemplo en Cali, el 
promedio de densidad de población, de 133.83 habitantes por 
hectárea, coincide con la cantidad de violencia. Podemos generalizar y 
concluir que realmente la marginalidad urbana coincide con la 
violencia de que son víctimas las mujeres en la familia. 
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Es importante observar que la violencia que impera en la sociedad se 
aprende y se enseña en la familia, por ello es indispensable que el 
gobierno entre a estudiar inmediatamente este problema y a intervenir 
en él, porque una sociedad en que se ve a un padre pegándole a la 
madre, a un hermano pegándole a la hermana, a un suegro pegándole 
a la nuera, y a unos vecinos tratando mal a la mujer, es una sociedad 
que está creando violencia, pues quien nace en un medio como éste 
será una persona violenta. 


ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE LA VIOLENCIA CONTRA 


LA MUJER EN LA FAMILIA 


A. En el Centro de apoyo a la mujer maltratada 
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Durante todo el año con excepción de los meses de Julio, la primera 
quincena de Agosto y Diciembre cuando no hubo atención al público, 
se estudiaron los siguientes casos: 


* Amenaza y maltrato por parte de esposo o compañero. 59 


+ Maltrato por parte de diversos parientes, varones (hijo, nieto, 
sobrino). 9 


+ Maltrato por parte de parientes de género femeninos. 1 
* Maltrato y/o abandono de madres a hijos y esposo. 10 
* Acusaciones sobre violaciones o intentos de violación 5 
* Intento de violación de padre a hijo 1 

* Esposo o compañero homosexual 2 

* Negativa de padre a reconocer hijo y/o comparecer 2 


+ Asesorías jurídicas en proceso de separación, para recuperación, 
adopción o educación de hijos y para adelantar investigaciones sobre 
la mujer. 18 
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* Necesidad de ayuda emocional (sobre sentimientos difíciles de 
determinar, deseo de abortar o simplemente que se les escuche). 10 


+ Otros (incluye desde solicitud de dinero, empleo o vivienda hasta 
ayuda para conseguir cupo en algún colegio). 19 


* Hombres que acudieron al Centro (ayuda para empleo). 2 
34 

TOTAL 138 

35 


A partir de la información expuesta, es necesario resaltar dos aspectos 
fundamentales: 


+ En forma directa o indirecta, de un total de 138 casos, 89 
demuestran diferentes formas de violencia contra la mujer, lo cual 
representa un 65%. Esta proporción es mayor si tenemos presente que 
los 10 casos en los cuales se denuncian situaciones de violencia por 
parte de la mujer en especial contra los hijos, por lo general se trata 
de formas de reaccionar frente a la agresión de la cual ellas han sido 
objeto. En este caso, el porcentaje es casi del 72%. 


* Parece una cantidad poco significativa en una ciudad con cerca de 
dos millones de habitantes, sin embargo, hay que tener presente que el 
Centro no ha tenido mayor divulgación, en buena parte debido al 
hecho de que no cuenta con un espacio físico autónomo. Incluso el 
servicio telefónico pertenece a la entidad privada que cedió un espacio 
al Centro, lo cual, en cierta forma lo aisla de la comunidad2. 


INSPECCION DE POLICIA PARA LA MUJER Y LA 


FAMILIA 


36 


Con el fin de alcanzar este objetivo, la U.C.C. trabajó durante dos años 
y realizó las siguientes actividades: 
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— Trece conferencias, 100 emisiones radiales, 25 reuniones internas, 
10 reuniones en el Centro con distintos grupos de mujeres de la 
ciudad, 40 días recibiendo y haciendo llamadas telefónicas (motivadas 
por la radio) para conocer las solicitudes que las mujeres deseaban 
hacer a los candidatos a la Alcaldía, envío de 10 circulares nacionales 
a las seccionales de la ucc, 15 circulares locales, 3 circulares a los 
candidatos a la Alcaldía resumiéndoles las principales solicitudes de 
las mujeres. 
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Todo esto fue el trabajo previo al primer Foro “La mujer y los 
Candidatos”, celebrado el Martes 16 de febrero de 1988. Hubo una 
concentración de mujeres sin precedentes en el Auditorio del cam 
(Centro Administrativo Municipal). Llenos todos los asientos y las 
galerías y 50 mujeres permanecieron de pie durante dos horas. 
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El ejemplo de Cali ha servido para que otras ciudades del país, se 
preocupen por crear inspecciones de policía en defensa de la mujer y 
la familia. La primera ciudad en seguir nuestro ejemplo fue Pereira y 
lo que nosotras hicimos en casi dos años de trabajo ellas lo realizaron 
en seis meses, usaron nuestra metodología de investigación e hicieron 
un trabajo político con los Concejales, semejante al nuestro y como 
nosotras, lograron gran receptividad por parte del gobierno. La 
inspección de Pereira es un éxito. Ya cuentan con inspección de 
policía las ciudades de Buenaventura y hace unos 15 días inauguramos 
la de Palmira, simultáneamente con el consultorio jurídico de la 
universidad Santiago de Cali. 


40 


En este momento desarrollamos un proyecto para crear la de Yumbo, 
pero lo más importante que se está haciendo es el trabajo a nivel 
nacional para lograr que las comisarías de familia, exigidas por el 
Nuevo Código del Menor, extiendan sus servicios a la mujer y a la 
familia. Esta labor la realiza Helena Páez de Tavera, Asesora de la 
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Consejería presidencial para la juventud, la mujer y la familia, porque 
estas inspecciones aunque no son la solución para el problema de la 
violencia familiar, sí ayudan a controlarla. 
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Somos conscientes de que nuestro trabajo ha logrado correr en parte 
el velo a esta violencia contra la mujer en la familia y tenemos la 
certeza de que atacando esta violencia se va a lograr, a largo plazo, la 
verdadera pacificación del país, porque comprendemos que la familia 
patriarcal es la mejor escuela de violencia que tiene Colombia. 


LA INSPECCION SUPERIOR PARA LA DEFENSA DE LA 


FAMILIA 


42 


De acuerdo con la mecánica de trabajo en la Inspección, cada abogado 
elabora un documento para cada caso que atiende y lo archiva por 
meses. 
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En forma aleatoria se seleccionaron 4 legajadores de los 12 
pertenecientes a cada profesional. Se analizó cada caso lo cual llevó a 
un total de 1.380 historias que se inician la primera vez que la 
persona va a entablar la denuncia y se continúa utilizando cada vez 
que la persona regresa para las audiencias o para exponer nuevas 
situaciones. 


Según el reporte mensual que hace la inspección a la Secretaría de 
Gobierno del Municipio de Cali, de la cual depende, durante 1990 se 
abrieron 2.606 historias. El total de historias estudiadas conforman 
casi el 53% de los casos presentados. 
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A su vez, el análisis de cada denuncia fue catalogado de acuerdo con 
las siguientes variables: 


1. Maltrato sicológico, agresión física y/o amenazas de muerte por 
parte del esposo o compañero. 


2. Negativa de paternidad y/o negativa a suministrar apoyo 
económico a la esposa o compañera y a sus hijos. 


3. Maltrato y amenaza por parte de parientes de género masculino 
(hijos, hermanos, cuñados, suegros, sobrinos, nietos). 


4. Maltrato y amenazas por parte de parientes de género femenino 
(hijas, hermanas, cuñadas, suegras...). 


5. Acusaciones sobre violaciones o intentos de violación. 
6. Maltrato a hijos por parte del padre o de la madre. 


7. Acusaciones de hombres sobre abandono y/o maltrato por parte de 
esposas o compañeras. 


8. Otros (Asesoría para separación legal, agresión entre hermanos, 
agresión de vecinos...). 
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Ya que la violencia por lo general no tiene una única forma de 
manifestarse, lo más común es encontrar en cada denuncia más de una 
variable. 


46 
Por ejemplo, la lectura de una historia se sintetizó así: 
47 


A. Esposo insulta, hace escándalo, golpea, amenaza de muerte, obliga 
a relaciones sexuales, no aporta para gastos. 


48 
O así: 
49 


B. Compañero niega paternidad, insulta y amenaza compañera e hijos, 
no aporta. 


e tad Total % 
I. Maltrato sicológico, agresión física y 


amenaza de muerte por parte del esposo 


o esposa. 829 60.07 


2. Esposo o compañero que niega paternidad 

y/o no hace aportes económicos para gas- 

tos básicos. 489 35.43 
3. Maltrato y amenazas por parte de parien- 

tes de género masculino (hijos, hermanos, 

sobrinos). 94 6.81 
4. Maltrato y amenazas por parte de parien- 


tes de género femenino (hijas, cuñadas, 


suegras). 81 5.87 
5. Acusaciones sobre violaciones o intentos 
de violación. 54 3.91 
6. Maltrato a hijos por parte de padres o 
madres. 394 28.55 
7. Acusaciones de hombres sobre abandono y/o 
maltrato por parte de esposas o compañeras. 124 8.99 
8. Otros (asesoría para separación legal, 
agresión entre hermanos, agresión de vecinos... 62 4.49 
Total de casos analizados 1.380 
Promedio mensual 115 
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De acuerdo con lo anterior el caso A se contabilizó en las variables 1, 
2y5yelB en 1,2 


y 6. Esto explica el hecho de que, al establecer el porcentaje 
correspondiente a cada aspecto, se sobrepase el total del 100%. 
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Con el resultado obtenido en el análisis de las denuncias se demuestra 
la afirmación respecto a que la violencia familiar se ejerce 
fundamentalmente en contra de la mujer. 


Del total de 2.606 personas denunciantes. 2.338 fueron mujeres, en su 
gran mayoría (73%) en edades entre los 20 y los 39 años. Por otra 
parte, el problema de la mujer se extiende a los niños como también 
queda evidenciado en el estudio. 


CASOS ANALIZADOS CORRESPONDIENTES A 1990 
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En relación con el lugar de habitación de quienes acuden a la 
Inspección para buscar ayuda, el porcentaje promedio correspondiente 
a cada Comuna3 es el siguiente: 53 


% 

54 

Comuna 1 2.93 
55 

Comuna 2 1.86 
56 

Comuna 3 2.76 
57 

Comuna 4 3.73 
58 

Comuna 5 1.78 
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59 

Comuna 6 6.00 
60 

Comuna 7 4.11 
61 

Comuna 8 5.75 
62 

Comuna 9 2.94 


63 


Comuna 10 5.73 
64 

Comuna 11 4.00 
65 

Comuna 12 5.45 
66 

Comuna 13 12.59 
67 

Comuna 14 3.75 
68 

Comuna 15 3.82 
69 

Comuna 16 4.39 
70 

Comuna 17 1.98 
71 

Comuna 18 5.72 
72 

Comuna 19 2.85 
73 

Comuna 20 17.86 
74 


La procedencia de quienes hacen las denuncias permite observar que 
la violencia no es un fenómeno particular de los estratos bajos ya que, 
aunque el número de casos presentados por miembros de otros 
estratos no sea muy elevado, tampoco escapan a éste. Igual sucedió 


con el nivel académico de los agresores y/o de las agredidas como se 
puede constatar en la lectura de las historias ya que éste es otro de los 
datos que se registran. Aunque es un porcentaje mucho menor, es 
posible encontrar denuncias contra ingenieros, contadores, profesores, 
médicos... que no se diferencian en ningún aspecto de las que se hacen 
contra vendedores ambulantes, albañiles, etc. Esto sucede a pesar de 
que, como dice la presidenta regional de la Unión de Ciudadanas de 
Colombia: 


“en los estratos bajos, el hombre mata a la mujer pero en los altos la 
lleva a que ella se suicide”4. 


ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN AL PROBLEMA DE 


VIOLENCIA FAMILIAR 
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Son realmente pocas las alternativas de solución a corto plazo porque 
no son realmente soluciones sino instrumentos que permiten detener 
un poco el proceso de violencia contra la mujer en la familia. En la 
ciudad de Cali, lo primero que hicimos en 1984 fue investigar la parte 
teórica, buscamos toda la información que había en la ciudad sobre lo 
que es la violencia intrafamiliar, que por cierto fue muy poca lo que 
encontramos. 


Sin embargo, cuatro compañeras de la Unión de Ciudadanas de 
Colombia, durante más de un año investigamos sobre el tema. Algunas 
teníamos conocimiento de que existía este tipo de violencia en la 
ciudad. En mi caso personal este conocimiento provenía de mi trabajo 
en los planes de desarrollo consignados en dos publicaciones: 
“Aspiraciones de la comunidad” (1969) y “Planeación participante” 
(1979). 
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En la ciudad de Cali se realizaron 800 foros y en este año, como hace 
diez años, volvió a surgir el problema de la inseguridad y la violencia, 
como uno de los más graves de la ciudad. Esto hizo que en 1980 el 
Municipio de Cali organizara 48 foros para conocer más 
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profundamente este problema. Visitamos entonces, los barrios más 
afectados por la violencia para que sus gentes expusieran las posibles 
causas de este problema. No fue propiamente en los foros, sino al 
terminarlos en charlas informales con líderes comunales donde 
escuché sobre la gran violencia familiar que ellas creían “perjudicaba 
a sus muchachos y los volvía violentos”. Realmente esta fue la primera 
campanada para recapacitar sobre cómo la violencia engendra 
violencia. 
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La violencia familiar es la causa y consecuencia de la violencia general 
que vive el país, la casa es la mejor escuela de violencia, por esto es 
necesario comenzar a crear instrumentos que permitan, a corto plazo, 
disminuirla. Estos instrumentos son: las Inspecciones de Policía en 
defensa de la mujer y la familia y las Oficinas de la Mujer 
dependientes de los gobiernos municipales, donde se apoyen y se 
coordinen las tareas de las mujeres y las feministas. Para dar estos dos 
pasos principales se requiere que en cada ciudad se recoja la 
información necesaria, que se creen los Centros de apoyo a las mujeres 
maltratadas, y que con esta información se entre a trabajar con el 
gobierno. 


Estas son las tareas a corto plazo. 
78 


A mediano plazo hay que comenzar a luchar con las profesoras de 
escuelas primarias y secundarias por una educación que no discrimine 
a las personas por el sexo al que pertenecen, tratando de influir o de 
presionar al gobierno central, donde se toman las decisiones para que 
esto sea una obligación; también se debe influir o presionar a los 
medios de comunicación para que termine la violencia contra la mujer 
en ellos, en la publicidad, en las telenovelas y en todos sus programas, 
haciéndoles ver que son educadores importantes y que la imagen que 
están dando de la mujer nos perjudica a todos. 
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A más largo plazo, no en su inicio sino en sus logros, debe comenzarse 
a cambiar la sociedad, empezando por la célula familiar, para que el 
padre y la madre no acentúen los estereotipos respecto a la 
intranscendencia de la mujer y lo trascendente del hombre, y no 
refuercen los roles en los hijos haciendo que la mujer deba dedicarse a 
la reproducción y a lo privado y el hombre a la producción y a lo 


público. Se debe prevenir que se cree así una gran brecha entre lo 
público y lo privado, haciendo que la política (el poder por 
excelencia) se encuentre en el campo público cuando hay muchas 
cosas del sector privado que son también políticas. 
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En la educación familiar debe evitarse el esquema patriarcal donde el 
hombre representa al patrón y la mujer al obrero. En esto radica la 
gran lucha de este siglo porque de lo contrario la cadena de violencia 
que ejerce el dueño del poder, que casi siempre es el hombre, no 
terminará nunca y los malos tratos se seguirán dando en la familia. Si 
un niño y una niña son socializados en la violencia serán violentos. Es 
también en el hogar, donde la mujer se hace receptora de gran 
cantidad de violencia que ella comienza a recibir como algo natural 
para luego ni siquiera ser consciente de la gran cantidad de violencia 
que se ejerce contra ella en el hogar, en la calle, en la escuela, en el 
trabajo y en muchos casos, yo me he atrevido a decirlo, perder la 
dignidad al aceptar la violencia contra ella como una cosa natural. 
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Paralelamente a esta transformación de la familia patriarcal, o mejor 
dicho a la desaparición de tal familia, y al surgimiento de una familia 
equilibrada donde la toma de decisiones se haga por parte de la 
pareja, debe aparecer otra transformación en la sociedad en general, 
donde se logre que la toma de decisiones en todos los niveles del 
Estado se haga por parte de hombres y mujeres, porque los dos, tienen 
una visión y una dimensión distintas del universo. Es en esta parte 
donde creo que debemos entrar a 
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trabajar para lograr una mayor profundidad por parte de todos los 
profesionales que estudiamos al hombre, a la sociedad, al entorno, 
porque es necesario buscar elementos que nos permitan comprobar 
esta necesidad del manejo bisexual del universo. 
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Estas “pequeñas-grandes” tareas requieren el concurso de todos y de 
todas porque es un gran trabajo y en él se está viviendo el cambio de 
todos y todas. Es un cambio que nos exige incluso una modificación 
personal, compleja y difícil porque requiere la construcción de un 
nuevo orden social en el que hay que transformar todos esos mitos y 
valores culturales que durante milenios nos fueron transmitidos. 
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Esto puede ser una utopía o un sueño pero es importante que 
luchemos, así tengamos la certeza de que nosotras no veremos el 
cambio, pero lo verán LAS OTRAS. 


NOTAS 


1. Alberto Lleras Camargo (presidente de Colombia durante el período 
1958-1962). 


2. Tomado de la ponencia de la Doctora Leonor Guevara: “Violencia 
contra la mujer”, 1990, Cali. 


3. Agrupación de barrios organizada con criterio de vecindad para 
facilitar la participación de sus habitantes en la administración y 
desarrollo de la ciudad. 


4. Tomado de la ponencia de la Doctora Leonor Guevara: “Violencia 
contra la mujer”, 1990, Cali. 


285 

Anotaciones para un debate sobre 
los derechos humanos de la mujer 
José Malaver 

1 


Tiene sentido hablar de derechos humanos de la mujer? Basta con 
mirar la forma como la sociedad humana se ha organizado. En esa 
historia encontramos una clara diferencia entre los sexos. Diferencia 
que parte de las características biológicas, pero que en el proceso de 
constitución de la sociedad humana se fué transformando en 
diferencia sociológica, psicológica y cultural. Hombres y mujeres 
desarrollaron cada uno su propia sociabilidad, su propia psicología, y 
su propia cultura. 


2 


En esta historia fueron los hombres los que tuvieron el control y 
gobierno, e impusieron una dominación política que aún persiste. 
Dominación sobre el conjunto de la sociedad que se consolida en el 


Estado moderno.1 
3 


En este proceso de auto-constitución de las sociedades no podemos 
buscar ni una finalidad, ni una intencionalidad. Sin embargo, en la 
realidad existe un poder que explota, desconoce y oprime. Poder que 
se reproduce y sostiene en la infraestructura de las sociedades 
contemporáneas. Modelo de poder masculino que ha generado y sigue 
generando consecuencias políticas, económicas, sociales, culturales, en 
la relación hombre-mujer, en la mujer en particular, y en toda la 
sociedad. 


4 


En esta estructura de poder, las mujeres han sido consideradas como 
minorías. Con pocos derechos, o ninguno. 


LOS DERECHOS HUMANOS DE LA MUJER: 
Consideraciones Generales 
5 


Si en una sociedad cualquiera se impone la discusión o defensa de los 
derechos humanos, es porque éstos no son reconocidos para los 
considerados como minorías, o para los que son minorías en efecto. 


6 


Los derechos humanos no son un conjunto de normas y principios 
abstractos y evidentes que hacen parte de una “Naturaleza Humana”. 
Estos los han construido las 
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sociedades en un largo proceso de luchas y transformaciones. Por lo 
tanto, los derechos humanos no son naturales. Los derechos se basan 
en relaciones sociales. En la manera como una sociedad en un 
determinado período de la historia establece sus valoraciones, sus 
ideales o realizaciones. 


7 


Es frecuente confundir lo que es un derecho humano y lo que es un 


deseo humano particular. Esto no quiere decir que un derecho no 
pueda corresponder con un deseo. 


Pero no es a partir de los deseos que se constituyen los derechos. Son 
los hechos que ocurren en algún momento de la historia de una 
sociedad los que permiten la posibilidad de proponer los derechos. 


8 


El derecho a tener igual remuneración por igual trabajo, es un derecho 
que se puede reivindicar cuando la mujer ha accedido a los diferentes 
tipos de trabajos que, con anterioridad a ese hecho, eran exclusivos de 
los hombres. 


9 


Hablamos de derechos humanos de la mujer, cuando es por la 
condición de ser mujer que se desconocen o atropellan estos derechos. 


10 


Los derechos humanos son relativos a las diferentes sociedades, como 
también a los diferentes sexos. No hay una sociedad igual a otra, ni un 
hombre igual a otro hombre, ni una mujer igual a otra mujer. La 
diferencia no quiere decir superioridad de una sociedad sobre otra, ni 
mucho menos superioridad de un sexo sobre el otro. 
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Sin el reconocimiento de esta diferencia, los derechos humanos se 
convierten en una generalidad vacía. 
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Aún más, hay derechos frente a los cuales se hace necesario proponer 
una igualdad y al mismo tiempo una diferencia: 


13 


Hombres y mujeres somos iguales frente a la legislación laboral: a 
igual trabajo igual salario. 


14 


Somos diferentes cuando nuestros diferentes cuerpos nos establecen 
límites. 


15 


La mujer embarazada es otra. No inferior o desvalida. ES OTRA. Y esta 
diferencia no es una desventaja. Esta diferencia debe ser la base de un 
derecho propio de la mujer en embarazo. 


16 


Ninguna mujer debe ser sacada del trabajo por estar en embarazo. 
Esta situación tiene derecho a un tratamiento diferencial. 


17 


Finalmente, es importante resaltar que la discusión y defensa de los 
derechos humanos es un problema político, en la medida en que 
estamos hablando de sociedades instituidas como comunidades 
políticas. Es decir, sociedades en las que el poder es algo constitutivo 
de éstas. 


HISTORIA, SOCIEDADES, DERECHOS 
18 


Las sociedades avanzan y evolucionan, y lo que en épocas primitivas 
eran conductas que se aceptaban como naturales, poco a poco se van 
transformando, no sólo debido a grandes movimientos 
reivindicatorios, sino también porque en el interior de cada sociedad 
se dan procesos lentos y silenciosos que conducen a transformaciones 
que crean hechos irreversibles. Estos movimientos son quizás más 
sólidos y permanentes porque los hechos que de allí se generan 
producen cambios profundos que acaban replanteando por completo 
los ordenamientos básicos de dichas sociedades. A veces sucede que 
son las necesidades impuestas en ciertos períodos de la historia de una 
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sociedad, las que acaban produciendo cambios significativos. Un 
ejemplo que ilustra este planteamiento, es el ingreso masivo de 
mujeres al trabajo productivo en el tiempo posterior a la guerra. El 
resultado de todos estos movimientos es la transformación y 
modernización de las sociedades. Y es en estas sociedades modernas, 
con Estados modernos, frente a los múltiples hechos creados, donde el 
problema de los derechos humanos se convierte en una discusión de 
primer orden. El reconocimiento y aceptación de un derecho, genera 


la necesidad del reconocimiento y ampliación de otros; como también, 
la superación de los límites impuestos por las fronteras de las 
Naciones. Por esta razón hoy es pertinente la discusión de unos 
derechos que tengan carácter universal, sin desconocer la relatividad 
de dichos derechos dadas las diferentes culturas. Lo que se logra en 
otras Naciones ya no se queda en el estrecho marco de sus fronteras. 
Estos logros abren inevitablemente nuevas posibilidades en otras 
sociedades. 


Es por esto que es legítimo reivindicar un derecho que ya ha sido 
reconocido en otras partes. y mucho más, si este derecho tiene 
vigencia dadas las particularidades del momento histórico y la 
sociedad en la que se reclama. 
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Es en las sociedades llamadas históricas donde se consolida el Estado, 
las ciudades, la Nación, el imperio, las clases. La lógica de esta 
consolidación trae consigo la exacerbación de la dominación de unas 
clases por otras. Dominación que ya no es de parte de los hombres 
sobre el conjunto de la sociedad, sino la consolidación de una élite 
privilegiada en el poder. 
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La dominación se vuelve más implacable y las oposiciones se 
resuelven con la liquidación, incluso de hecho, de los antagonistas. El 
gigantesco aparato del Estado se convierte en una entidad distinta, 
separada, todopoderosa, y las relaciones con la sociedad más 
complejas y problemáticas. En resumen, la consolidación del Estado 
significa también la consolidación de la dominación de una élite 
masculina sobre toda la sociedad. (Morin 1973). 
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Me parece necesario traer a cuento de nuevo esta breve referencia 
histórica, para insistir en la necesidad de darle una mirada diferente al 
proceso de constitución de las sociedades humanas. No podemos 
seguir analizando este proceso buscando culpables de los males de la 
humanidad —en este caso los hombres— para proponer la 
construcción de una nueva sociedad donde las mujeres toman el 
relevo, porque ellas han estado al margen de esta dinámica y por lo 
tanto serían una nueva alternativa para la humanidad. En otras 
palabras, lo que este planteamiento contiene es que los hombres son 
los culpables y la cultura masculina ha fracasado. En consecuencia, 


será el advenimiento de la cultura femenina, plena de mensajes de 
amor y paz, la que salvará el mundo. 


22 


Parece exagerado plantearlo así, pero esta concepción está implícita 
en muchas de las propuestas del movimiento feminista. Desde esta 
posición se desdeña la participación de la mujer en las cuestiones del 
Estado porque “la lógica del Estado y del poder es masculina”. 


23 


El reconocimiento del carácter de ciudadanas de las mujeres, y su 
consecuencia, el derecho a elegir y ser elegidas, el derecho a 
participar en la dirección del Estado y en general todas las 
posibilidades que tienen los derechos humanos, son conquistas de gran 
valor en este largo proceso de la humanidad hacia la construcción de 
una sociedad que parezca mejor. En la lógica de este proceso está la 
propuesta y defensa de los derechos que de continuo son 
desconocidos. Derechos que no son dádivas generosas de los que 
tienen el poder, sino que hacen parte de esa dinámica que introduce al 
interior 


288 


del desarrollo de las sociedades, los elementos que se oponen a las 
tendencias totalitarias. 


24 


En resumen, hay que decir que es válido y necesario hablar de 
derechos humanos de la mujer, puesto que éstos, o son desconocidos 
cuando ya tienen un reconocimiento en las leyes del Estado, o aún no 
tienen este reconocimiento y colocan a la mujer en situación de 
inferioridad y desigualdad. Situación que se traduce en una 
lamentable disminución de la calidad de su vida. 


25 


Ahora bien, si he señalado que hay una lógica en la constitución de las 
sociedades, esto no quiere decir que lógicamente son los hombres los 
que deben seguir en el control de las instituciones de la sociedad. O 
que existen unas leyes inexorables de la historia que es imposible 
cambiar. Sólo quiero mostrar que en la historia de la constitución de 
las sociedades, no ha existido ningún tipo de intencionalidad, o la 
participación de algo o alguien externo a los sujetos efectivos que son 


la fuente de la creación de las instituciones sociales. 
26 


Son los hombres y las mujeres (incluyo los niños, los adolescentes, los 
ancianos) los creadores de sus instituciones y los que las transforman. 
Los derechos humanos son creaciones nuestras que pretenden una 
sociedad más justa. Por ello, la lucha por el reconocimiento y la 
implementación efectiva de los derechos de la mujer, va en la 
dirección de esa sociedad que queremos mejor. En este sentido 
tampoco el Estado constituido en esta historia podría quedar como 
una instancia externa y omnipotente del que sólo nos debemos 
defender, o asumirlo como un “mal necesario”. Por el contrario, se 
trata de insistir en que no existen instituciones separadas de la 
colectividad que las ha creado. (Castoriadis 1986). 


ABORTO: DERECHO, DELITO, UNA OPCION LEGÍTIMA? 
2Y. 


La discusión sobre el aborto merece consideración aparte. El aborto en 
Colombia es un problema de grandes dimensiones en diferentes 
órdenes: En el campo de la salud, en el terreno familiar y cultural y en 
el orden político y económico. 
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El debate sobre el aborto ha sido prolongado y complejo. Se trata de 
un hecho donde confluyen múltiples variables que hacen difícil el 
análisis. Las argumentaciones sobre el aborto se han basado, en lo 
fundamental, en el intento de esclarecer si el producto de la 
fecundación es un ser humano vivo. 


29 


Una de las dificultades de esta discusión es que las afirmaciones que se 
hacen no se pueden sustentar adecuadamente porque no se cuenta con 
suficientes estudios fidedignos en los cuales apoyarse. Los estudios son 
indirectos y muy especulativos dado que el aborto es prohibido. 


30 


Habría que agregar que en gran parte el debate ha sido más ideológico 
que científico. 


¿Cómo orientarnos en la discusión? 
31 


Si examinamos el caso de Colombia y miramos las estadísticas 
oficiales sobre el aborto 


—que aunque sabemos son parciales— nos podemos hacer a una idea 
de la realidad del hecho. Estimativos aproximados nos hablan de 
400.000 abortos clandestinos al año.2 


Esto nos permite afirmar que la práctica del aborto en Colombia es un 
hecho. Y es desde este reconocimiento desde donde es posible, a mi 
manera de ver, plantear una 
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discusión sobre este problema. Pero no es suficiente el reconocimiento 
del hecho, porque la realidad del aborto nos muestra que éste tiende a 
generalizarse y a tener progresivamente más aceptación en buena 
parte de la sociedad. 


32 


Cualquier planteamiento que desconozca estos hechos, está lejos de la 
comprensión del problema. 


33 


No creo que sea necesario insistir en la realidad del hecho del aborto. 
Pero sí podemos tratar de explorar la afirmación que se refiere a su 
generalización y aceptación creciente. 


34 


Entre los factores que han podido contribuir y que apoyan esta 
afirmación, tenemos que tener en cuenta la modernización del Estado 
Colombiano. Modernización atípica y contradictoria, pero que trae 
consigo replanteamientos y cambios en toda la sociedad. 


35 


El Estado colombiano no es un Estado aislado del concierto mundial 
de las naciones y recibe, por tanto, la influencia de los procesos que se 
dan en otros países en el orden político, económico o cultural. Las 


corrientes transformadoras que proceden de otras naciones con 
diferentes grados de desarrollo, no pasan inadvertidas. 
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Pero si bien esta modernización trae elementos positivos en el campo 
cultural y político, no se puede afirmar lo mismo en el campo 
económico y social. Para la mayoría de la población el proceso de 
empobrecimiento y merma de la calidad de su vida es evidente. Y este 
es un hecho de importancia. Esto significa que uno de los motivos por 
los cuales muchas mujeres se ven abocadas al aborto, es su precaria 
condición económica. Pero éste no es el único elemento que pesa en el 
conjunto de los factores que llevan a una mujer a la decisión de 
interrumpir un embarazo. 
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Hemos dicho que la modernización trae también elementos positivos. 
Hay cambios en la manera como tradicionalmente la mujer ha 
concebido el aborto. Cada vez más las mujeres se organizan y 
participan en la vida social y política del país, y se crean grupos que 
logran cierta influencia en la educación de importantes sectores de la 
población femenina. Educación en salud, en planificación familiar y 
en la necesidad de reconocer sus derechos. 
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Este irreversible proceso de modernización también llega a sectores 
que en apariencia son impermeables a los cambios. Se pueden leer 
publicaciones de grupos de cristianos que sostienen que el aborto no 
es incompatible con su doctrina, y abogan por el derecho a decidir 
sobre la maternidad. Además consideran esta decisión como sana y 
ética en la medida en que procede de los dictados de la conciencia del 
individuo. Estos grupos no se quedan en las argumentaciones 
teológicas. Ellos participan activamente con publicaciones y 
movilizaciones que pretenden lograr la legislación del aborto como 
derecho. 


39 


La sociedad se desarrolla y moderniza. Son las instituciones políticas y 
religiosas que se pretenden separar de los individuos que las han 
creado y sostienen, las que se quedan a la saga. 


40 


Esta modernización toca también a un sector muy importante de la 
sociedad: el gremio médico y paramédico. En otras épocas era 
inconcebible pensar un médico sindicalizado participando en un paro 
Nacional contra políticas del Estado. 


41 


Menos verlo desempleado, y menos aceptable aún que pudiese estar 
de acuerdo con el aborto. 
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He dicho que el proceso de modernización del país ha sido atípico y 
contradictorio. En este sentido, una política que pretende un fin muy 
específico, puede terminar generando efectos que no es posible 
controlar y que rebasan los presupuestos iniciales de dicha política. 
Tal es el caso de las políticas demográficas del país. 


43 


En lo fundamental son políticas de control natal. Esto es, se trata de 
limitar el número de nacimientos como condición para el “desarrollo 
del país”. O mejor, para que los privilegios de los que detentan el 
poder no se vean amenazados por una numerosa y explosiva población 
de “miserables”. 


44 


La implementación de esta política trae consigo la adquisición de 
nuevas tecnologías y la difusión general para que los programas 
tengan éxito (y en efecto se ha logrado tanto éxito, que Colombia es 
un país piloto en Latinoamérica en programas de control natal). 


45 


Los efectos que estas estrategias demográficas tienen sobre la mujer 
son impredecibles porque no todas las mujeres toleran los métodos 
anticonceptivos, ni éstos tienen una seguridad del ciento por ciento. 
Por lo tanto, una mujer que ha decidido utilizar un método de 
planificación porque no desea quedar en embarazo, la posibilidad de 
la interrupción de ese embarazo que no ha planificado ni deseado 
queda abierta cuando el método anticonceptivo escogido falla. 
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Si hablamos de modernización, tenemos que tener en cuenta el 
desarrollo tecnológico. 


La alta tecnología que en el campo del aborto se ha logrado en los 
países donde no está penalizada su práctica, replantea muchas de las 
ideas que se tienen al respecto. Esta tecnología permite realizar un 
aborto sin que se requiera una infraestructura hospitalaria compleja, e 
incluso sin necesidad de una adecuada calificación del personal que lo 
podría ejecutar. Esto quiere decir, que con esta técnica se podría hacer 
la interrupción de un embarazo en una casa cualquiera, con el 
concurso de mínimos elementos, y sin que esto implique graves 
riesgos en materia de salud. Esta tecnología produce de entrada un 
resultado de gran valor: la disminución ostensible de la morbilidad y 
mortalidad maternas. 
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Tecnología que inevitablemente llega al país. Pero curiosamente no 
llega por la vía legal de las instituciones del Estado, que siguen 
utilizando prácticas obsoletas en este campo, sino por la vía 
clandestina e “ilegal”. Esta es una de las paradojas de nuestro 
moderno Estado: el progresivo descenso de la morbi-mortalidad 
materna por abortos se debe en buena parte a la práctica clandestina 
del aborto que utiliza tecnología de avanzada. La imagen del tegua o 
la comadrona que aún hoy es identificada como el agente principal de 
los abortos sépticos clandestinos, tenderá a borrarse cada vez más, 
merced a la adquisición de nuevas tecnologías. 


48 


Con relación a la tecnología es importante resaltar, que cada vez será 
más difícil, sino imposible, controlar o limitar la práctica del aborto. Y 
agregaría algo más, la tecnología acabará convirtiendo el debate sobre 
el aborto en algo absoleto. 


49 


Con estos elementos que he presentado en el análisis —aunque deben 
haber muchos más— basta para que nos demos cuenta que frente a la 
práctica del aborto no nos podemos quedar simplemente con la 
condena y la prohibición. Es un hecho de consideración en la sociedad 
que no podemos tratar de ocultar, evadir o simplificar. Se trata de 
asumirlo de la manera más responsable posible para encontrarle una 
salida justa. 


50 


Una pregunta se impone: Se puede seguir sosteniendo que el aborto es 
un delito condenable? Esta pregunta se viene formulando en Colombia 
desde hace varios años. En 
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la última década se han hecho dos propuestas de legalización del 
aborto al Senado de la República, y una propuesta a la Asamblea 
Nacional Constituyente (que estuvo encargada de reformar la 
Constitución de los Colombianos vigente desde hacía cien años) que 
pretendió consagrar como derecho constitucional, el derecho a una 
decisión libre sobre la maternidad. Hay que anotar también, que de 
parte de los opositores a la legalización del aborto, se propuso 
consagrar como derecho constitucional, el derecho a la vida desde el 
momento de la concepción. Oposición a mi juicio equívoca, como 
trataré de señalarlo en la última parte de este ensayo. 


1 


Quiero proponer, a manera de hipótesis, otro elemento a considerar en 
el debate. Las mujeres deciden sobre la maternidad en la práctica. 
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Deciden cuando eligen un método anticonceptivo; deciden cuando 
planifican el número de hijos que quieren tener; deciden cuando optan 
por la interrupción de un embarazo. 


Esto no quiere decir que se trate siempre de una decisión plenamente 
consciente. Trato de decir que, de alguna manera, cuando la mujer 
hace una u otra cosa con lo que tiene que ver con su cuerpo, su 
sexualidad o la maternidad, hay en ese acto, con todas las 
circunstancias que lo rodean, un nivel de decisión. Es por esto, que 
creo se puede formular la hipótesis, de que en este largo proceso de 
constitución de lo humano-cultural-social se ha configurado el hecho 
de la decisión de la mujer. 
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No estoy intentando una justificación racional o “científica” a partir 
de la cual se sustente la necesidad de reconocer el derecho a la libre 
decisión de la mujer. He dicho que los derechos humanos son 
creaciones de los individuos en una comunidad instituida por ellos 
mismos y en momentos particulares de su devenir histórico. Por lo 
demás, el campo de los derechos humanos es el de la ética. En este 
sentido, la hipótesis lo que quiere plantear es que la mujer ha logrado, 


de alguna manera, ejercer como un hecho en su vida cotidiana, lo que 
desde los derechos se le niega. 
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El reconocimiento del derecho a decidir no significa, para el caso de la 
maternidad, derecho a abortar. La decisión sobre la continuidad o 
interrupción de un embarazo es algo personal e íntimo que éticamente 
debemos respetar. Eticamente, es decir, ser capaz de reconocer al otro, 
como un otro diferente, que es libre para decidir con responsabilidad 
lo que le compete a su vida. Con responsabilidad quiere decir que 
respondo por mis actos y asumo sus consecuencias. 


59 


Sé que ésto es muy difícil de aceptarlo. Porque nos cuesta aceptar — 
hombres y mujeres 


— que la mujer pueda no desear tener un hijo. Culturalmente 
consideramos —y esto está en armonía con nuestros deseos 
probablemente— que lo que constituye lo femenino y su realización 
en la mujer es la maternidad. No podemos soportar que haya mujeres 
que tengan en algún momento de su vida un deseo diferente al de ser 
madres. 


El mundo lo dividimos en madres buenas y madres malas. Pero pese a 
nuestros fantasmas, la mujer puede tener un deseo propio, y éste no es 
necesariamente tener un hijo, o no tenerlo. 
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Es indudable que el reconocimiento de este derecho es un avance 
significativo de la cultura en los términos de la postulación de una 
verdadera ética del ser humano que no esté apoyada en fundamentos 
metafísicos. Metafísica que hace del ser humano un individuo 
substancia, un individuo esencia, un individuo de derecho divino, de 
derecho natural o derecho racional. 
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El reconocimiento de este derecho traería beneficios concretos a la 
sociedad en general: 


* Humanización de la práctica del aborto mediante la introducción de 


tecnologías más simples y seguras, y la implementación de modelos de 
atención que han demostrado su eficacia en los países donde esta 
práctica no está penalizada. 


+ Desarrollo de programas educativos a gran escala que conduzcan a 
un compromiso cada vez más responsable de las decisiones. 


* Reducción franca de la morbilidad y mortalidad maternas. 


* Disminución ostensible de los gastos hospitalarios que son 
considerables en las salas de pacientes con infecciones por abortos mal 
practicados. 


+ Posibilidad de hacer estudios fidedignos que nos den información 
detallada del fenómeno y permitan diseñar estrategias para su 
racionalización. 


+ Eliminación o control de la práctica como negocio rentable que es 
otra fuente de atropellos para la mujer. 


* Fin a la clandestinidad que permite que agentes de la seguridad del 
Estado, utilicen el chantaje y la extorsión a las mujeres y a los que lo 
practican. 
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Esto significaría un verdadero avance en la consolidación de un Estado 
moderno y democrático. 
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Sin embargo, no se trata del simple reconocimiento del derecho y su 
registro en la legislación. Este derecho hay que enmarcarlo en el 
conjunto de la problemática del país y de las reivindicaciones de la 
mujer. Porque si no se logran implementar cambios efectivos en la 
legislación laboral (prohibición de sacar del trabajo a la mujer en 
embarazo, y la obligación de su reintegro e indemnización en caso de 
que esto suceda); cambios en el orden económico (situación 
económica precaria de gran parte de la población que la presiona al 
aborto); cambios en lo social (condiciones adecuadas para que una 
mujer pueda ejercer la maternidad deseada y el desarrollo de sus 
proyectos vitales); si estos cambios no se logran, sólo se estarían 
legitimando situaciones aberrantes. Sería legítimo que una mujer 
abortara para no quedarse sin trabajo, sería legítimo también que una 
mujer abortara porque no tiene con que darle de comer a su hijo y 
garantizarle una vida digna. En dichas condiciones, a pesar de que el 


derecho esté legislado, no podríamos hablar efectivamente de decisión 
libre de la mujer. 
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Un derecho no se puede plantear de manera simple y aislada - así sea 
válido y útil Hay que organizarlo en el conjunto de las 
reivindicaciones que buscan el mejoramiento de la calidad de la vida 
de la mujer. El derecho a la libre decisión de la mujer sobre la 
maternidad debe incluir la exigencia de que ninguna mujer debe ser 
presionada por condiciones económicas y sociales lamentables. 
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Los derechos humanos no pueden quedar reducidos a simples 
consignas Oo proclamas, que aunque de ellas se puedan obtener 
dividendos políticos, nos desvían del profundo contenido 
transformador que conllevan. 


DERECHOS DE LA MUJER, DERECHOS DEL NIÑO, 


DERECHO A LA VIDA 
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Es una discusión bastante compleja y difícil por los innumerables 
equívocos que proceden de los distintos intereses en juego de los 
diferentes sectores de la sociedad. 


63 


La trampa consiste en que se postula una consigna general que de 
entrada, por lo evidente de ésta, no admite ninguna discusión. De tal 
manera que todo aquel que tenga 
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el más mínimo reparo, se le considera como opuesto de principio a la 
justeza de la consigna propuesta. Por lo demás, aunque la consigna se 
apoye en los hechos y en los momentos particulares de la sociedad, 
cuando se propone de manera general y válida por sí misma, en la 
realidad queda fuera de contexto. 
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Es muy difícil, sino imposible, que alguien esté en desacuerdo con que 
se proponga como un derecho fundamental del ser humano, el 
derecho a la vida. Y mucho más cuando dicha consigna tiene un firme 
respaldo en los hechos. Para el caso de Colombia, los múltiples 
asesinatos que de continuo se cometen y que muestran de manera 
dramática el progresivo desconocimiento de este derecho básico del 
ser humano: el derecho a la vida. 


65 


Pero esto que es perfectamente válido y legítimo reivindicarlo en el 
momento histórico que vivimos, no nos puede llevar alegremente a 
una generalización pueril que se aprovecha de la justeza de la 
reivindicación, para plantear de manera tendenciosa, que los que 
están por el derecho a la vida, necesaria y obligatoriamente están 
contra el aborto. Desconociendo con esto que se trata de dos 
situaciones totalmente diferentes que no se pueden mezclar, a no ser 
que los intereses e intenciones sean otros. 
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Y en este juego de los equívocos tendenciosos, fácilmente se 
contraponen los derechos del niño a los derechos de la mujer, con la 
explotación publicitaria de la imagen del niño que tiene derechos 
desde la concepción, sin detenerse a analizar lo que esto podría 
significar. ¿De cual niño estamos hablando? ¿Del niño con una 
estructura anatómica que se completa en la octava semana de 
gestación? ¿Del niño imaginado y deseado por la madre desde mucho 
antes de que se unan un espermatozoide y un óvulo? ¿Del niño 
humano que se constituye en una sociedad y una cultura que lo 
asume? La cuestión no es tan simple para reducirla a una consigna. 
Por lo menos debemos aceptar que este debate está lejos de ser 
resuelto. 
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El derecho que la mujer tiene de decidir libremente sobre la 
maternidad no se opone al derecho a la vida, ni a los derechos del 
niño. Intentar oponerlos es caer en una falsa oposición. 
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Los derechos no son ni naturales, ni divinos, ni racionales. Los 
derechos tienen su validez en un contexto histórico particular y en una 


sociedad específica. Los derechos se reivindican cuando en un 
determinado momento son desconocidos y este desconocimiento 
conlleva graves atropellos. 
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Los derechos de la mujer hay que reivindicarlos porque de hecho son 
desconocidos. Los derechos del niño se deben defender porque 
continuamente los atropellan. El derecho a la vida tenemos que 
pelearlo porque sencillamente nos están matando. 
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Lo que no se puede es hacer una mezcla informe de derechos que tiene 
cada uno su especificidad propia y un contexto diferenciado desde 
donde se luchan. 
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NOTAS 


1. Este planteamiento se basa en las concepciones que trae en su libro 
sobre la naturaleza humana Edgar Morin (ver bibliografía). Es claro 


que dichas afirmaciones no pueden ser tomadas de manera absoluta. 
Se trata de un intento de reconstruir la historia de la humanidad desde 
los prehomínidos. Personalmente comparto dicha mirada, pero esto no 
quiere decir que otras hipótesis no sean igualmente respetables. 


2. Estas cifras se calculan de manera muy superficial y sin que se 
puedan sustentar en estudios dado el carácter de ilegalidad del aborto. 
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Postfacio. Crisis, mujer y salud 
Tatiana Cisneros 

1 


La salud entendida como el estado de bienestar físico, psicológico, 
social y político, podría considerarse como la síntesis de la gran utopía 
de la lucha de los pueblos por su liberación, que en el trasfondo de su 
búsqueda, mantendrían la esperanza de estar y sentirse bien como 
seres humanos, siendo sujetos de su propia historia. 


2 


Lograr el control de sí mismos y de sus circunstancias con el fin de 
auto-definir y alcanzar este bienestar social, sería la afirmación más 
contundente de los sujetos. 


3 


Esta reflexión tiene el interés de aclarar la realidad por la que 
atravesamos las mujeres ecuatorianas, que suponemos se asemeja 
mucho a la realidad de los demás países hermanos de Latinoamérica. 


4 


Para poder entrar en el tema creo necesario, como un antecedente, 
hablar primero de los tonos de la crisis y el desarrollo de nuestros 
pueblos. Si nos proyectamos al futuro, tenemos que ver nuestro 
pasado y confirmar que el problema que nos agobia, al Ecuador y a 
toda Latinoamérica, es una crisis estructural. 


5 


En el Ecuador, al igual que en otros países subdesarrollados, se 
profundiza su dependencia de los centros industrializados, mientras su 
heterogeneidad económica y social vuelve particularmente compleja 


la tarea de planificación del desarrollo, puesto que obliga a definir 
políticas diferenciadas, así como a tener claras las relaciones entre los 
subsectores. 


6 


De continuar con esa forma de planificación hubiéramos arribado al 
siglo XXI con una sociedad en la que más del 50% de nuestra 
población estaría en condiciones de miseria. 


f 


Los países latinoamericanos, a partir de los años ochenta, tenemos la 
recarga del pago de la deuda externa y de sus altos intereses; las 
políticas de “ajuste” recomendadas fueron demasiado profundas, sin 
contenido social y sin sentido político. Por ejemplo, en los últimos 
cuatro años, bajo las crecientes presiones económicas, 37 de los países 
más pobres han reducido en un 50% el gasto en atención a salud y en 
un 25% el de educación; lógicamente los más afectados por estas 
medidas son los pobres y sobre todo las mujeres pobres. 
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Ciertamente, la crisis tiene distintos significados para los pueblos 
dominados que para los dominantes. Para los primeros, significa verse 
expropiados dramáticamente de sus posibilidades de supervivencia, 
para los otros significa la disminución de sus ganancias. 


9 


Los procesos de modernización industrial en los diferentes países 
responden a este imperativo. Los costos humanos y sociales son de 
sobra conocidos. Para las mujeres ha significado, en unos casos, la 
salida de sus empleos en la industria formal, para sumergirse en el 
sector informal; por ejemplo, en el Ecuador, en Quito la capital, el 
36.4% de las mujeres están ubicadas en el sector moderno de la 
economía, frente al 62.6% de los hombres, mientras que en el sector 
informal la proporción de los hombres alcanza apenas el 27% frente al 
46.3% de las mujeres. 


10 


Por otra parte, las mujeres están muy influenciadas por patrones 
ideológicos, culturales, valores y hábitos que se han ido conformando 


históricamente, definiendo funciones y roles sexuales rígidos y 
diferenciados, tanto para ellas como para los hombres, lo cual 
constituye el trasfondo y los referentes que legitiman y reproducen la 
situación de discriminación de la mujer en la vida activa del país. 


11 


Una manifestación clara de esto es lo que se refiere a la fuerza de 
trabajo femenina y a las ocupaciones; así en 1985, el 71% del empleo 
de las mujeres se concentraba sólo en seis ocupaciones, lo que 
coincide con los hallazgos realizados en la encuesta ocupacional de 
1982. 


12 

Las ocupaciones son: 

» Profesoras (5.28%), 

» Secretarias (18.9%), 

+ Obreras textiles (4.53%), 

* Pequeños comerciantes (16.23%), 

* Empleadas domésticas (20.31%), 

* Modistas y trabajadoras en belleza (6.23%), 
* Etc. 

13 


En el área rural las principales actividades que realiza la mujer son: 
trabajo agrícola, preferentemente en el área de parcela individual, cría 
de animales menores y trabajo artesanal. 


14 


La mayor parte de estas ocupaciones requieren de un bajo nivel de 
calificación. En cierto modo se podría afirmar que el trabajo femenino 
va ocupando actividades que son abandonadas o que son consideradas 
poco atractivas por los hombres. En esta lógica se asienta uno de los 
principios de la discriminación que se manifiesta en una importante 
diferencia salarial; así, en las investigaciones realizadas por la 
Dirección Nacional de la Mujer, en 1989, en un promedio nacional, el 
25% ganaba menos del mínimo vital. 


15 


La condición de la mujer es todavía más insegura y precaria en el 
sector informal, ya que su participación en éste es mayoritaria, como 
podemos comprobarlo mirando las plazas y las calles de nuestras 
ciudades. Allí encontramos miles de mujeres realizando las más 
diversas actividades, algunas producto de su creatividad, por ser su 
única opción para conseguir ingresos para la sobrevivencia familiar. 


16 


La situación se agrava aún más cuando la jefatura del hogar recae en 
la mujer, que en nuestras investigaciones alcanza aproximadamente el 
20.2% de los hogares; según nuestros datos, los ingresos obtenidos y 
controlados directamente por la mujer productora se destinan en su 
totalidad a lograr el bienestar de su familia, lo cual no sucede con los 
recursos en manos de otros miembros de la familia (incluyendo el 
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padre). Los ingresos bajo el control de la mujer repercuten en rápidos 
impactos en aspectos como salud, nutrición, educación, etc. 


17 


Otro punto al que es necesario hacer referencia es el tema de la 
violencia doméstica; a partir de los datos obtenidos hasta el momento 
de diferentes investigaciones, se ha llegado a la conclusión de que en 
ocho de cada diez hogares, la mujer sufre maltrato conyugal. 
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Todas estas realidades repercuten en las relaciones sociales, que se 
manifiestan con tintes negativos al interior de los hogares, sin olvidar 
que las relaciones de desigualdad económica generan tensiones y por 
lo tanto violencia, además del deterioro del bienestar físico y psíquico 
de los individuos. 
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Concretándose en el tema de salud y mujer, la realidad es evidente y 
no es que busquemos forzarla, ni que estemos prejuiciadas viendo en 
todas partes las manifestaciones del machismo. Según los datos 
ofrecidos por la Organización Mundial de la Salud, sobre alrededor de 
dos mil estudios revisados sobre salud, sólo el 4% estuvo dedicado a la 
mujer; la resistencia estructural que existe para registrar la 


información desagregada por sexos es tal que, por ejemplo, en el caso 
del Ecuador, si bien existen diagnósticos que definen los problemas en 
materia de población, no se ha logrado establecer con claridad la 
mutua influencia entre dinámica demográfica y procesos de cambio 
social. Se hace necesario ampliar los registros para poder determinar 
los riesgos de tipo social para la salud de las mujeres: sus condiciones 
laborales, el cumplimiento de jornadas de actividad duras y 
exhaustivas y su relación con partos prematuros y con niños bajos de 
peso al nacer, la mortalidad materna, la perinatal, los embarazos no 
deseados, los abandonos, las muertes por aborto, los suicidios en 
gestantes, etc. 
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Los sistemas de registro utilizados siguen un modelo universal, basado 
únicamente en criterios técnico-médicos, determinado por una política 
de salud pública, de enfoque puramente estadístico, en el que la mujer 
es vista como una categoría biológica y en función de otros, y esto, 
por tanto, siempre va a ser un grave obstáculo para develar primero, e 
incorporar después, otros factores de riesgo cuantitativos y 
cualitativos. 
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En lo que se refiere a las estadísticas de salud, realizando un análisis 
estructural, nos enfrentamos primero a una gran falta de datos, y en 
segundo lugar a la situación que ocupan las mujeres en la sociedad, 
conceptualizadas social y políticamente como ejes de la reproducción 
y no de la producción. A las mujeres se nos valora en la medida en 
que somos reproductoras, por eso nuestro cuerpo en sí no constituye 
un foco de interés, salvo en la medida que logremos engendrar 
productos sanos de manera eficiente y sin costos extremados. Así, el 
número de niños nacidos vivos, la desnutrición de los infantes, la 
supervivencia infantil durante los primeros cinco años de vida, 
constituyen el eje alrededor del cual se concentran los recursos y la 
atención, mientras que el cuerpo de la mujer que aporta esa vida 
mediante gran parte de sus recursos propios, pasa en gran medida 
desapercibido. 
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Pocos son los datos necesarios para recordar el significado de la 
reproducción de las mujeres. En nuestros países, por ejemplo, la 
maternidad muy temprana, el alto número de embarazos y partos, el 
hábito cultural que determina que todavía muchas mujeres no coman 


con la familia, sino después de haber servido a todo el mundo y sólo si 
sobran alimentos, todo esto expone a las mujeres latinoamericanas a 
un alto nivel de desgaste, a las anemias crónicas, que se instalan con 
el primer embarazo y van acentúandose durante las siguientes 
gestaciones, encontrándolas cada vez más deterioradas y sin recursos. 
En este sentido, estamos hablando de anemias crónicas, de 
deformaciones 
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óseas por falta de calcio y vitaminas; de deformaciones pélvicas, etc., 
para finalmente llegar a la muerte. Se estima que por cada mujer que 
muere por complicaciones de parto, quedan veinte más con otro tipo 
de complicaciones. 


23 


En resumen, resulta obvio que ser mujer y madre en América Latina 
significa un grave riesgo para la salud y para la vida misma. Por otra 
parte, hay que tener en cuenta el hecho de que no hay programas para 
enfrentar otras dolencias y problemas de salud que tenemos las 
mujeres, por fuera de los que están en relación con la maternidad, lo 
cual también puede ser un problema serio. 


ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE BARRERAS, 


PREJUICIOS Y, DIFICULTADES EN RELACION CON LA 


SALUD DE LAS MUJERES 
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1. En la atención primaria de la salud, la mujer sigue haciéndose cargo 
de la salud como trabajadora voluntaria en el barrio, mal remunerada 
y por fuera de la jerarquía de los servicios de salud, además de ser 
madre y ama de casa en su familia. Por otra parte, ésta tiene poca 
conciencia del valor y significado del papel que desempeña: las 
mujeres han sido, al interior de los hogares, médicas, enfermeras, 
curanderas, yerbateras y algunas veces parteras; junto al lecho de su 
hijo enfermo, respondiendo a las campañas de vacunación, 
preocupadas por la alimentación familiar, cuidando del marido, 
abuelos y nietos, las mujeres han estado, tanto directa como 
indirectamente vinculadas a un proceso permanente de procurar el 


bienestar y por lo tanto la salud. Así lo han estado también a través de 
sus asociaciones, en los comités pro-agua potable, en los comités por 
el desayuno escolar, en las mingas de limpieza, etc. 
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La sociedad marcó el trabajo doméstico como propio, exclusivo y 
natural de las mujeres, erigiendo sobre las diferencias biológicas entre 
hombres y mujeres una sólida construcción ideológica que a través de 
los tiempos ha permitido sostener una supuesta inferioridad de la 
mujer y del rol social que desempeña y ocultar tras una cortina de 
sublimación y buenos sentimientos su verdadero aporte a la sociedad. 
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Y así fue como a través de los siglos fuimos incorporando como 
propios de nuestra identidad sexual femenina, sentimientos de 
desvalorización, sumisión, abnegación, pasividad, sacrificio, 
postergación, que se manifiestan claramente en el aspecto de la salud. 


2T. 


Las mujeres que tanto hacemos por la salud de los demás no somos 
conscientes de nuestras propias necesidades o las relegamos a un 
plano secundario. La sociedad mediante diversos mecanismos 
ideológicos patriarcales retroalimenta esta situación. 
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A nivel familiar, una expresión clara se manifiesta cuando la mujer se 
enferma y ni ella misma ni su familia destinan iguales cuidados, 
tiempo, medios y recursos que cuando se trata de atender a cualquier 
otro miembro. A nivel social-ocurre lo mismo y la mujer abnegada, 
dedicada y sacrificada, resulta ideal como primera promotora de 
salud; así es percibida y utilizada por diversos programas y 
actividades de salud que no adjudican la misma importancia a la 
mejoría de sus condiciones de vida y de trabajo. 
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Nuestra lucha diaria y permanente por preservar la salud, su 
construcción cotidiana permanecen invisibles a los ojos de todo el 
mundo, no son reconocidas. Tampoco lo es 
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el trabajo voluntario de la atención primaria de salud, que además 
abarata los costos de los programas de salud. 


30 


Todo esto implica que la mujer siga en condiciones de subordinación y 
opresión, en una condición que atenta contra su bienestar e integridad 
física y psicosocial. En el fondo las mujeres que han sido gestoras y 
promotoras de la salud no han sido sujetos de salud. 


Se sigue pensando que las mujeres tienen mucho tiempo libre, mucha 
capacidad ociosa para aportar a la sociedad, teoría que entra en 
contraposición con lo planteado. 
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Yo me pregunto ¿qué pasaría, si por un momento nos imaginamos a 
los hombres realizando los trabajos de promotores y agentes de los 
servicios de salud, además de todas las labores domésticas y de 
crianza de los hijos, con una doble o triple jornada de trabajo, mal 
remunerados, con inseguridades y desprotegidos? Estoy segura que 
esto no sucedería, porque ellos protestarían, y con toda la razón. 
Entonces ¿por qué se exige todo esto a la mujer? 
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2. Nosotras las mujeres, incluso las que tendemos a ser o somos 
feministas, en líneas generales nos marginamos de las políticas 
públicas de salud y de todo lo que es institucional. Desconfiamos de 
las mujeres que trabajan en el sector estatal, las vemos como si 
formaran parte de las filas enemigas. Esta actitud se relaciona con el 
nudo que representa para nosotras el poder. 
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Las mujeres estamos reivindicando siempre las relaciones horizontales 
y rechazamos las verticales y totalitarias, las situaciones que nos 
asocian al poder tradicional; y a veces, cuando asumimos posiciones 
de poder, tendemos a asimilar los modelos masculinos, más 
autoritarios, o los modelos femeninos, más maternales. Creo que no 
tenemos experiencia en la construcción de nuevos modos de actuar 
colectivamente que no avasallen, que sean respetuosos y al mismo 
tiempo eficientes. 
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Muchas veces, las mujeres nos discriminamos, desconfiamos, nos 
criticamos muy duramente; las de izquierda, las “otras”, las puras, las 
políticas y las de organizaciones sociales, las usuarias y las 
funcionarias tomamos partido por algo y descalificamos lo otro y, 
entre tantas prohibiciones, nos quedamos paralizadas o aisladas y sin 
apoyos. 
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Para que las mujeres podamos incidir en la política, en la construcción 
de un camino hacia una nueva sociedad, tenemos que superar nuestras 
limitaciones, la desvalorización, la desconfianza, y no caer en el 
personalismo inalcanzable. Creo que tenemos a nuestro favor, 
imaginación y creatividad. 
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